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Согласно результатам эпидемиологических исследований, частота бесплодия в браке колеблется от 8 до 29% [1].
Разработка новых и усовершенствование уже существующих методов диагностики причин бесплодия является
важнейшей проблемой лучевой диагностики, решение которой позволит существенно снизить долю бесплодных
браков. В статье показаны возможности виртуальной гистеросальпингографии в диагностике причин бесплодия.
С помощью компьютерно-томографической гистеросальпингографии обследованы 185 женщин, страдающих
бесплодием. В ходе исследования у 39% женщин выявлена различная патология матки и маточных труб, в даль-
нейшем верифицированная при помощи МРТ, гистероскопии или лапароскопии. По результатам работы можно
сделать вывод о том, что виртуальная гистеросальпингография является информативным методом в диагностике
патологических изменений матки и маточных труб, служащих причинами бесплодия.
Ключевые слова: виртуальная гистеросальпингография, компьютерная томография, бесплодие.
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According to the results of epidemiological studies, the incidence of infertility in marriage varies from 8 to 29% [1].
Therefore, the development of new methods of diagnosis of the causes of infertility and the improvement of existing ones,
is an important issue of radiology, the solution of which will significantly reduce the share of infertile marriages. The
article demonstrates the diagnostic capabilities of virtual hysterosalpingography in the diagnosis of causes of infertility.
Using computed tomography hysterosalpingography were examined 185 women suffering from infertility. In the study,
39% of women were identified different pathology of the uterus and fallopian tubes, and further verified using MRI,
hysteroscopy or laparoscopy. According to the results it can be concluded that virtual hysterosalpingography is an infor-
mative method in the diagnosis of pathology of the uterus and fallopian tubes that serve as causes of infertility.
Key words: virtual hysterosalpingography, computed tomography, infertility.
DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2018-9-2-46-53

Введение. Согласно определению ВОЗ (1993)
бесплодным считают брак, при котором у женщины
детородного возраста не наступает беременность
в течение года регулярной половой жизни без при-
менения контрацептивных средств.

С клинической точки зрения наибольшее значение
имеет классификация женского бесплодия, учиты-
вающая патогенетические факторы инфертильности,

поскольку именно на  ее основе определяют общую
тактику ведения пациенток с  целью достижения
беременности. Согласно этой классификации, выде-
ляют следующие варианты женского бесплодия:

— трубно-перитонеальное бесплодие — органи-
ческие или функциональные нарушения проходимо-
сти маточных труб в сочетании со спаечным процес-
сом в малом тазу или без такового;



— эндокринное бесплодие — овуляторные нару-
шения при отклонениях гормональной регуляции
репродуктивной системы;

— маточные формы бесплодия — при патологии
эндометрия (гиперплазия, полипы, синехии), адено-
миозе, миоме, пороках развития матки, а также при
наличии цервикальных факторов [2].

Трубно-перитонеальный фактор и  маточные
формы бесплодия составляют значительную долю
в  структуре причин женского бесплодия (30–40
и 15% соответственно) [3]. Именно поэтому совер-
шенствование методов диагностики состояния матки
и  проходимости фаллопиевых труб является акту-
альной задачей современной медицины, необходи-
мой для определения дальнейшей тактики лечения,
направленной на устранение причины бесплодия.

Произошедшее за последнее время развитие тех-
нологий получения изображений при мультиспи-
ральной компьютерной томографии, а  также усо-
вершенствование методов постпроцессинговой
обработки данных позволяет более широко исполь-
зовать виртуальную гистеросальпингографию
в  детальной оценке состояния матки и  маточных
труб. Стоит отметить, что описание данной методики
в  мировой литературе встречается довольно редко
и ограничено выпуском статей и одной монографии
несколькими зарубежными и  отечественными кол-
лективами авторов [4–7]. Виртуальная гистеросаль-
пингография является синтетическим методом, объ-
единяющим в себе новейшие технические достиже-
ния компьютерной томографии и многолетний опыт
проведения традиционной гистеросальпингографии.

Цель работы: изучение возможностей виртуаль-
ной компьютерно-томографической гистеросаль-
пингографии в диагностике причин бесплодия и при-
вычного невынашивания беременности, а  также
оценка ее преимуществ и недостатков по сравнению
с традиционной гистеросальпингографией.

Материалы и методы. В ходе исследования вирту-
альная гистеросальпингография выполнена 185 паци-
енткам. Возраст женщин составлял от  23 до  45 лет.

Показаниями к проведению виртуальной гистеро-
сальпингографии служили:

1) бесплодие;
2) повторные спонтанные аборты;
3) пред- и  постоперационная оценка аномалий

развития матки.
Противопоказания к  виртуальной гистеросаль-

пингографии те же, что и к рентгеновской гистеро-
сальпингографии и  включают общие и  местные
инфекционные процессы, кровянистые выделения
в межменструальном периоде, беременность и подо-
зрение на  беременность, изменение клинической
картины крови (увеличение СОЭ, лейкоцитоз) [8].

Относительным противопоказанием к  проведе-
нию исследования является наличие в  анамнезе
аллергических реакций на  йодсодержащий рентге-
ноконтрастный препарат. В  данном случае вместо

йодсодержащего контрастного вещества возможно
применение парамагнитных контрастных веществ
на основе гадолиния [9]. Чтобы избежать прерыва-
ния беременности, исследование проводится на  7–
10-й день менструального цикла, и пациентка долж-
на воздерживаться от  половой жизни с  момента
окончания менструального кровотечения до  иссле-
дования. В ходе исследования пациентка располага-
лась лежа на  столе томографа в  литотомическом
положении, в  канал шейки матки устанавливался
пластиковый катетер, который соединялся с линией
от  автоматического инжектора. Сканирование
 проводилось после внутриполостного введения
контрастного вещества. Контрастное вещество
и изотонический раствор натрия хлорида были подо-
греты до  комнатной температуры. Параметры про-
токола сканирования: детектор коллимации  —
64×0,625  мм; толщина среза  — 0,9  мм; интервал
реконструкции  — 0,45  мм; время сканирования  —
3–4 секунды, вольтаж  — 80–100 кВт.
Использование при сканировании программы моду-
ляции тока на  трубке (СAREDOSE4D) позволяет
снижать эффективную дозу облучения пациенток
в  ходе исследования. В  последующем проводилась
постпроцессинговая обработка данных с построени-
ем многоплоскостных реформатов (MPR), проекций
максимальных интенсивностей (MIP) и  объемных
изображений (VRT), а  также проведением вирту-
альной эндоскопии. Все выявленные патологиче-
ские изменения были верифицированы с помощью
магнитно-резонансной томографии, лапароскопии,
гистероскопии.

Результаты и их обсуждение. Виртуальная гисте-
росальпингография позволяет детально оценить
состояние полости матки и маточные трубы. В норме
(рис.  1) полость матки имеет треугольную форму,
четкие, ровные контуры, контрастируется равно-
мерно без дефектов. Визуализируются все отделы
маточных труб и  четко определяется поступление
контрастного вещества в брюшную полость.

При анализе полученных изображений патологи-
ческие изменения матки и  маточных труб были
выявлены в 72 случаях, что составило 39% обследо-
ванных пациенток. Виртуальная гистеросальпинго-
графия позволила выявить следующие виды патоло-
гии, представленные в таблице.

1. Частичное или полное нарушение проходимо-
сти маточных труб определялось у  30 пациенток
(42% от общего числа случаев выявленной патоло-
гии) и проявлялось в виде отсутствия контрастиро-
вания одной или обеих маточных труб, выхода и сво-
бодного распространения контрастного вещества
в  полости малого таза. Может быть одно- (рис.  2)
и двусторонним (рис. 3). В 35% случаев сопровож-
далось гидро- или сактосальпинксом.

2. Различные аномалии развития матки (гипопла-
зия, однорогая матка, удвоенная матка, двурогая
матка, полная и  неполная внутриматочная перего-
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родка, аркуатная матка) выявлены у  17 пациенток
(24%). При оценке изображений проявлялись
характерными для каждого вида аномалии измене-
ниями формы, размеров матки и ее полости.

При двурогой матке (рис. 4) контрастировались
две гемиполости, расположенные друг к  другу
под тупым углом.

При однорогой матке визуализировался един-
ственный рог полости матки. Полость матки при
этом представлялась удлиненной и  изогнутой
в  форме банана, объем ее был уменьшен, контра-
стировалась единственная маточная труба (рис.  5).

При внутриматочной перегородке две части
полости матки были разделены полной (рис. 6) или
неполной (рис.  7) мягкотканной перегородкой, при
этом отсутствовала деформация наружного контура
матки. Угол между гемиполостями во всех случаях
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Рис. 1. MIP- (а) и VRT- (б) реформатированные изображения полости матки и маточных труб в норме. Контрастируются
интрамуральный (1), истмический (2) и ампулярный (3) отделы маточных труб. Виден свободный выход контрастного

вещества в полость малого таза из обеих маточных труб (головки стрелок)

Рис. 2. Односторонний гидросальпинкс. Стрелками показана
неизмененная левая маточная труба и свободный выход

контрастного вещества в полость малого таза, его
распространение в позадиматочное пространство.

Расширенная и непроходимая в ампулярном отделе правая
маточная труба (головки стрелок)

Рис. 3. Двусторонний гидросальпинкс

а б



был острый, расстояние между устьями маточных
труб менее 4 см.

Виртуальная гистеросальпингография при
построении многоплоскостных реформатов позво-

ляет достоверно измерять угол между двумя гемипо-
лостями матки и  измерять расстояние между усть-
ями маточных труб, а  также оценивать наружный
контур матки, что позволяет с  высокой точностью
проводить дифференциальную диагностику между
двурогой маткой и внутриматочной перегородкой.

Аркуатная матка проявлялась при виртуаль-
ной гистеросальпингографии в виде симметричного
вдавления в  области дна матки за  счет утолщения
миометрия (рис. 8). По литературным данным, когда
отношение толщины вдавления к расстоянию между
верхушками рогов матки менее 10%, неблагопри-
ятный исход беременности не ожидается [10].

Благодаря хорошей визуализации наружного контура
и  полости матки виртуальная гистеросальпингография
дает возможность успешно проводить дифференциаль-
ную диагностику аномалий матки, что зачастую затруд-
нено при традиционной гистеросальпингографии.

3. Признаки спаечного процесса в полости малого
таза выявлены у 8 пациенток (11%) в виде наличия
участков неравномерного расширения и  сужения
маточных труб, фиксации их с петлями кишечника или
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Рис. 4. Аномалия развития. Двурогая матка. MIP. Стрелками
указаны две гемиполости матки

Рис. 5. Однорогая матка. MIP- (a) и VRT- (б) изображения демонстрируют единственный рог полости матки

а б

Рис. 6. Аномалия развития. Полная перегородка матки (стрелка). MPR- (a) и VRT- (б) реформатированные изображения.
Угол между гемиполостями острый

а б



к  брюшной стенке, отграниченного распространения
контрастного вещества в полости малого таза (рис. 9).

4. Миома матки выявлена в  5 случаях (7%).
МСКТ-семиотика зависит от типа роста узлов (субму-
козные, интрамуральные, субсерозные). Субмукоз -
ные и  иногда интрамуральные миоматозные узлы
вызывают деформацию полости матки. Проявлялись
при мультиспиральной компьютерной гистеросаль-
пингографии дефектами контрастирования, прилежа-
щими широким основанием к стенке матки (рис. 10).
Субсерозные миоматозные узлы вызывают при ком-
пьютерной томографии неравномерное утолщение
стенки.

5. Внутриматочные синехии диагностированы
в 5 случаях (7%). На MPR-реформатированных изоб-
ражениях выглядели как неровные возвышающиеся
образования мягкотканной плотности в  полости
матки. (рис.  11). Представляли собой фиброзные
тяжи, которые прикреплялись к  стенкам матки
и  соединяли их между собой. Могут располагаться

в любых отделах полости матки. При построении объ-
емных реформатов проявлялись в виде внутриполост-
ных дефектов контрастирования линейной формы.

6. Признаки аденомиоза визуализировались
у 4 женщин (6%). Проявления аденомиоза зависят
от  того, имеется ли связь эктопированной ткани
эндометрия, расположенной в  мышечном слое,
с полостью матки или нет. При МСКТ-гистеросаль-
пингографии характеризовались неровностью кон-
туров полости с  формированием эндометриоидных
ходов в толще миометрия, выходящих за контур нор-
мальной полости матки (рис. 12).

Матка может быть увеличена в размерах, полость
ее деформирована. При визуализации стенки матки
также может выявляться асимметричное и  неодно-
родное ее утолщение без четких границ с  неизме-
ненным миометрием.

7. Полипы матки определялись у 3 (4%) пациен-
ток. При виртуальной гистеросальпингографии
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Рис. 7. Аномалия развития. Неполная перегородка матки (стрелка). MIP- (a) и VRT- (б) реформатированные изображения

а б

Рис. 8. Аномалия развития. Аркуатная матка (VRT-
реформатированное изображение). Стрелкой показана

деформация полости матки в области дна

Рис. 9. Признаки спаечного процесса в полости малого таза.
Левая маточная труба (стрелка) имеет восходящее

положение, неравномерную ширину просвета, спаяна
с петлями тощей кишки



полипы проявлялись как характерной формы при-
стеночные дефекты контрастирования полости
матки с четкими, ровными контурами (рис. 13).

Многоплоскостные реформации визуализируют
полипы как возвышающиеся мягкотканные образо-
вания, исходящие из  стенки матки и  вдающиеся
в просвет ее полости. В ряде случаев при рентгенов-
ской гистеросальпингографии пузырьки воздуха
симулируют полипы, однако они не имеют мягкоткан-

ной плотности, что позволило при компьютерной
гистеросальпингографии легко проводить дифферен-
циальную диагностику. Построение мультипланарных
реконструкций при виртуальной гистеросальпинго-
графии дает возможность не только обнаружить
внутриматочное образование, но и  более детально
охарактеризовать его. Полипы могут быть как соли-
тарными (2 случая), так и  множественными (1 слу-
чай), размеры их вариабельны (от 4 до 34 мм).

У двух пациенток в  зоне исследования были
выявлены объемные образования малого таза
(в обоих случаях это были тератомы). Они представ-
ляли собой образования округлой формы, неодно-
родной структуры за  счет включений мягкотканной
и  жировой плотности, наличия обызвествлений
в структуре (рис. 14).

В 4 случаях выявлено такое побочное действие
внутриполостного введения контрастного вещества,
как венозный рефлюкс (рис. 15), который выглядел
как интравазация контрастного вещества и заполне-
ние им маточных и яичниковых вен. При этом паци-
ентки отмечали дискомфорт разной степени выра-
женности.

Мультиспиральная компьютерная томография
способна визуализировать как внешние, так и внут-
ренние контуры матки, маточных труб и других орга-
нов малого таза, обеспечивая данные высокого раз-
решения. Применение сложных алгоритмов рекон-
струкции полученных данных при виртуальной
гистеросальпингографии, таких как мультипланар-
ная реконструкция, проекции максимальной интен-
сивности, объемное реформатирование, виртуаль-
ная эндоскопия, позволяет получать высокоинфор-
мативные, диагностически значимые изображения
[4–6]. При постпроцессинговой обработке и анали-
зе изображений, полученных при виртуальной
гистеросальпингографии, специалисты лучевой
диагностики, гинекологи и  репродуктологи полу-
чают широкий спектр информации о  состоянии
матки и маточных труб, имеющий ряд преимуществ
перед другими методами диагностики. По сравнению
с  традиционной, компьютерно-томографическая
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Рис. 10. Миома матки, MPR- (а) и VRT- (б) реформатированные изображения. Стрелками обозначены деформация и дефект
контрастирования полости матки вдоль левого ребра за счет наличия субмукозного миоматозного узла

а б

Рис. 11. MPR-реформатированное изображение. Стрелками
указана синехия в полости матки

Рис. 12. Аденомиоз, MPR-реформатированное изображение
в аксиальной плоскости. Стрелками обозначена полость матки.

Эндометриоидный ход в толще миометрия (головка стрелки)
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гистеросальпингография является менее инвазив-
ной процедурой, не требующей применения инстру-
ментов для зажима шейки матки, вследствие чего
отсутствует необходимость назначения антибактери-

альной терапии после данной процедуры, а  также
ниже уровень дискомфорта, который испытывает
пациентка во время процедуры.

В ходе обследования 185 пациенток средняя
эффективная доза облучения при виртуальной
гистеросальпингографии с использованием 64-сре-
зового компьютерного томографа составила
0,9 мЗв, в то время как при проведении традицион-
ной рентгеновской гистеросальпингографии сред-
няя эффективная доза облучения, по  мнению раз-
ных авторов, составляет от 1 до 5 мЗв [11, 12].

Выводы. По результатам исследования можно сде-
лать выводы о  том, что виртуальная компьютерно-
томографическая гистеросальпингография является
информативным, менее инвазивным по  сравнению
с  традиционной гистеросальпингографией, методом
диагностики причин бесплодия, особенно если они
связаны с трубным фактором. Позволяет диагности-
ровать врожденные аномалии и другие виды патоло-
гии матки, служащие причинами бесплодия, а также
визуализировать патологические объемные образо-
вания в полости малого таза. Использование много-
плоскостных реформаций при постпроцессинговой
обработке данных предоставляет возможность мак-
симально точно проводить измерения размеров поло-
сти матки, оценку ее анатомических особенностей,
что позволяет достоверно дифференцировать различ-
ные врожденные аномалии матки. Эффективная доза
облучения пациенток при проведении виртуальной
гистеросальпингографии ниже, чем при традицион-
ной гистеросальпингографии, что является очень
важным преимуществом при обследовании молодых
женщин, планирующих беременность.

Рис. 13. Полип (стрелки) эндометрия. MPR-реформатированное изображение (а) и виртуальная эндоскопия (б)

а б

Рис. 14. Тератома малого таза. Включения извести
в образовании (головка стрелки). Правая маточная труба

прилежит к образованию (стрелка)

Рис. 15. Венозный рефлюкс. Стрелками обозначены
контрастированные аркуатные вены матки
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