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вероятности наличия аденомиоза и эндометрита 
при различной комбинации эхографических при-
знаков с выделением наиболее информативных 
сочетаний для каждого заболевания. Из приве-
денных данных следует, что выделенные сочета-
ния признаков обладают точностью, достаточной 
для уверенной диагностики, и не требуют приме-
нения дополнительных методов исследования. 

Таким образом, трансвагинальная эхография 
с математической обработкой параметров иссле-
дования позволяет диагносцировать диффузный 
аденомиоз в отсутствие клинически значимой 
миомы матки с чувствительностью 96,3%, специ-
фичностью 91,6%, отношением правдоподобия 
для положительного теста 11,46 и отношением 
правдоподобия для отрицательного теста 0,04 
и имеет преимущества ввиду простоты, низкой 
стоимости, достаточной воспроизводимости в 
сравнении с другими методами диагностики.
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СОВРЕМЕННЫЙ ВзГЛяД НА ПРОфИЛАКТИЧЕСКУЮ ТУБэКТОМИЮ
Отделение эндоскопической хирургии  

ГБУЗ «Московский областной научно-исследовательский институт акушерства и гинекологии»,  
Россия, 101000, г. Москва, ул. Покровка, 22а; тел. 8 (495) 625-73-32. E-mail: gyn_endoscopy@mail.ru

Исследовано мнение 51 доктора из различных регионов Российской Федерации и ближнего зарубежья (Кыр-
гызстан) относительно профилактической тубэктомии. Данное исследование продемонстрировало информи-
рованность докторов относительно современных взглядов на профилактическую тубэктомию. По результатам 
основной части опросника 35 из 51 (68,6%) доктора ответили, что производили двустороннюю тубэктомию при 
выполнении гистерэктомии без придатков по поводу доброкачественных заболеваний: 22 из 35 (62,9%) – для 
снижения риска развития рака, 16 из 35 (45,7%) – для снижения риска формирования гидросальпинкса, 6 из 35 
(17,1%) – с целью снижения риска тазовых болей, и 5 докторов (14,3%) – для снижения риска повторных операций. 
Некоторые вопросы из основной части опросника предполагали выбор одного или нескольких ответов.

Ключевые слова: профилактическая тубэктомия, мнение докторов, опрос. 

A. A. POPOV, B. A. SlOBODyANyUK, A. A. KOVAl, R. A. BARTO 

CONTEMPORARY VIEW TO PROPHYLACTIC SALPINGECTOMY 

Moscow regional scientific research institute of obstetrics and gynecology,
Russia, 101000, Moscow, Pokrovka str., 22a; tel. +7 (495) 625-73-32. E-mail: gyn_endoscopy@mail.ru

The research of 51 doctors opinions from different regions of the Russian Federation and the near abroad (kyrgyzstan) 
with respect to prophylactic salpingectomy. This study demonstrated the awareness of doctors regarding the current views 
on prophylactic salpingectomy. According to the results of the main part of the questionnaire 35 of 51 (68.6%) responded 
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that they made bilateral salpingectomy when performing a hysterectomy without oophorectomy for benign disease: 22 of 
35 (62.9%) to reduce the risk of developing cancer, 16 of 35 (45.7%) to reduce the risk of formation of hydrosalpinx, 6 of 35 
(17.1%) in order to reduce the risk of pelvic pain and 5 doctors (14.3%) to reduce the risk of reoperation. Some questions 
from the main part of the questionnaire suggests selecting one or more answers.

Key words: prophylactic salpingectomy, doctors opinion, the poll.

Вступление
В последнее время на международных кон-

ференциях и в литературе не утихают дебаты на 
предмет, стоит ли удалять маточные трубы при 
гистерэктомии в связи с доброкачественными 
заболеваниями матки и при стерилизации. Пос-
ле проведения гистерэктомии маточные трубы 
не могут выполнять свою функцию, и не ясной 
остаётся цель их сохранения. Одним из важных 
аргументов в пользу тубэктомии также является 
тот факт, что сохранённые маточные трубы мо-
гут быть причиной многих осложнений. Наиболее 
часто встречающееся – гидросальпинкс (35,5%), 
который требует повторных оперативных вме-
шательств в 7,8% случаев [22]. В литературном 
обзоре Dietl et al. [7] двусторонняя тубэктомия с 
сохранением яичников предлагается авторами 
как рациональная превентивная тактика в группе 
пациенток низкого риска рака яичников (отсутс-
твие мутаций BRCA), однако видится необходи-
мым полная оценка эффекта и осложнений, свя-
занных с данной процедурой. Как бы то ни было, 
влияние тубэктомии на функцию яичника до сих 
пор остаётся предметом для дискуссий. 

Целью данного исследования являлась оцен-
ка отношения российских докторов к профи-
лактической сальпингэктомии при оперативном 
лечении доброкачественных заболеваний и сте-
рилизации. 

Материалы и методы
За основу данного исследования был взят 

опросник из работы S. Gill, B. Mills [10], который 
был переведён и адаптирован. Опрос докторов 
проводился на базе Московского областного НИИ 
акушерства и гинекологии (МОНИИАГ) в рамках 
образовательных семинаров в течение 2013– 
2014 годов. Опросники раздавались докторам – 
участникам семинаров в печатном виде. Некото-
рые вопросы из основной части опросника пред-
полагали выбор одного или нескольких ответов. 

Результаты
Общее количество заполненных опросни-

ков составило 51. Опросник условно был разде-
лён на две части: демографическую и основную.  
Демографическая часть включала в себя воп-
росы о поле, гражданстве, региональной прина-
длежности, специальности, стаже практики, мес-
те работы и членстве в какой-либо врачебной 
ассоциации. Большинство ответивших являлись 

женщинами – 45 (88,2%), 45 из 47 (95,7%) докто-
ров имели российское гражданство, 33 (78,6%) 
из них представляли Центральный регион РФ,  
31 (60,8%) опрошенный практиковал как в об-
ласти акушерства, так и в области гинекологии,  
34 (66,7%) работали на момент опроса в клиничес-
ких госпиталях со стажем работы в среднем 10–19 
лет [24 из 49 (49,0%)], и 37 из 49 (75,5%) докторов 
не являлись членами каких-либо ассоциаций.

По результатам основной части опросника 35 
из 51 (68,6%) доктора ответили, что производили 
двустороннюю тубэктомию при выполнении гис-
терэктомии без придатков по поводу доброкачес-
твенных заболеваний, 22 из 35 (62,9%) – для сни-
жения риска развития рака, 16 из 35 (45,7%) – для 
снижения риска формирования гидросальпинкса, 
6 из 35 (17,1%) – с целью снижения риска тазовых 
болей, и 5 докторов (14,3%) – для снижения риска 
повторных операций. Среди тех 16 докторов, кото-
рые не выполняли двустороннюю тубэктомию при 
гистерэктомии в связи с доброкачественными про-
цессами, 13 из 15 (86,7%) верят, что двусторонняя 
тубэктомия не снижает риск повторных операций, 
7 из 15 (46,7%) считают, что данная процедура не 
снижает риск развития рака, 3 из 15 (20%) не видят 
смысла в её выполнении, и 1 опрошенный (6,7%) 
посчитал, что данная процедура может удлинить 
операционное время. Несмотря на то что 30 из 51 
опрошенного (58,8%) считают, что преимущества 
данной процедуры выше возможных рисков, а 29 из 
50 опрошенных (59,2%) считают, что не существует 
дополнительных рисков при проведении тубэкто-
мии в сочетании с гистерэктомией без придатков, 
мнения докторов относительно преимуществ двус-
торонней тубэктомии над рисками интраопераци-
онных осложнений (вопрос 14) разделились: 27 из  
51 (52,9%) согласились с данными преимущес-
твами, а 24 из 51 (47,1%) оказались не согласны 
с этим утверждением. Наиболее популярным 
преимуществом двусторонней тубэктомии среди 
опрошенных оказался ответ: снижение риска раз-
вития рака маточной трубы или первичной перито-
неальной карциномы в будущем. Так ответили 37 
из 51 опрошенного (72,5%). В свою очередь, почти 
четверть опрошенных (12 из 51) не видят никаких 
преимуществ данной процедуры.

Касательно вопросов, связанных с методами 
стерилизации в группе пациенток старше 35, сре-
ди предложенных вариантов наиболее популяр-
ными стали двусторонняя тубэктомия (данный 
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Демографические данные опрошенных Количество %
1. Пол

Мужской 6 11,8

Женский 45 88,2

Всего 51

2. Страна: 
РФ 45 95,7

Кыргызстан 2 3,9

Пропустили вопрос 4

3. Регион (РФ): 
Центральный 33 78,6

Приволжский 2 4,8

Уральский 3 7,1

Сибирский 4 9,5

Пропустили вопрос 9

4. Область деятельности:
Акушерство и гинекология 31 60,8

Только акушерство 0 0

Гинекология (не онкология) 18 35,3

Гинекология (онкология) 2 3,9

Урогинекология 0 0

Репродуктология и гинекология-эндокринология 0 0

Пропустили вопрос 0

5. Стаж практики: 
Более 30 0 0

20–29 4 8,2

10–19 24 49,0

5–9 9 18,4

Менее 5 12 24,5

Пропустили вопрос 2

6. Место работы:
Научно-исследовательский институт 0 0

Частная клиника/частная практика 15 29,4

Клиническая больница 34 66,7

Военный госпиталь 0 0

Сельская больница 2 3,9

Пропустили вопрос 0

7. Являетесь ли вы членом каких-либо ассоциаций;:
Нет 37 75,5
Да 12 24,5
Пропустили вопрос 2

Вопросы и ответы Количество %
8.   Вы когда-нибудь производили двустороннюю тубэктомию при выполнении 
      гистерэктомии без придатков по поводу доброкачественных заболеваний? 

Да 35 68,6

Нет 16 31,4

Пропустили вопрос 0
9.   Если да, то почему вы производили двустороннюю тубэктомию 
      при выполнении гистерэктомии без придатков по поводу 
      доброкачественных заболеваний? 
      (Выберите все возможные)
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Вопросы и ответы Количество %
Для снижения риска тазовых болей 6 17,1
Для снижения риска развития рака 22 62,9
Для снижения риска повторных операций 5 14,3
Для снижения риска формирования гидросальпинкса 16 45,7
Другое 6 17,1
Пропустили вопрос 16  

10. Если нет, то почему? (Выберите все возможные) 
Данная процедура увеличивает риск интраоперационных осложнений 0 0
Данная процедура увеличивает продолжительность операции 1 6,7
Двусторонняя тубэктомия не снижает риск развития рака 7 46,7
Двусторонняя тубэктомия не снижает риск повторных операций 13 86,7
Не вижу разницы 3 20,0
Пропустили вопрос 36  

11. Если взвесить все преимущества и недостатки, связанные с двусторонней 
      тубэктомией при выполнении гистерэктомии без придатков по поводу 
      доброкачественных заболеваний, вы убеждены, что:  

Преимущества превосходят недостатки 30 58,8
Недостатки превосходят преимущества 4 7,8
Не вижу преимуществ 17 33,3
Пропустили вопрос 0  

12. Существуют ли, по вашему мнению, дополнительные риски при проведении 
      двусторонней тубэктомии при выполнении гистерэктомии без придатков? 

Да 9 18,4
Нет 29 59,2
Затрудняюсь ответить 12 24,5
Пропустили вопрос 1  

13. Какими преимуществами, по вашему мнению, может обладать двусторонняя 
      тубэктомия? (Выберите все возможные) 

Снижение риска развития рака маточной трубы или первичной перитонеальной 
карциномы в будущем

37 72,5

Снижение риска развития тазовых болей в будущем 10 19,6
Удаление органа, который не может выполнять свою функцию после выполнения 
гистерэктомии

13 25,5

Не считаю, что существуют преимущества этой процедуры 12 23,5
Пропустили вопрос 0  

14. Считаете ли вы, что преимущества двусторонней тубэктомии превышают 
      риски осложнений во время операции? 

Да 27 52,9
Нет 24 47,1
Пропустили вопрос 0  

15. Какой метод стерилизации, по вашему мнению, наиболее эффективен 
      в группе пациенток старше 35 лет? (Выберите только один ответ)

Клипирование маточных труб 1 2,0
Биполярная коагуляция маточных труб 1 2,0
Перевязка маточных труб 0 0
Гистероскопическая стерилизация типа Essure 13 26,5
Двусторонняя тубэктомия 18 36,7
Не вижу разницы по перечисленным методам 16 32,7
Пропустили вопрос 2  

16. При какой ситуации вы бы выполнили двустороннюю тубэктомию 
      с целью стерилизации? (Выберите все возможные)

Патология маточных труб 25 49
Для снижения риска развития рака 14 27,5
Для снижения риска развития тазовых болей 22 43,1
Для снижения риска неудачной стерилизации у пациенток с неудачной 
попыткой стерилизации в анамнезе

9 17,6

Я бы не выполнял двустороннюю тубэктомию с целью стерилизации 24 47,1
Пропустили вопрос 0  
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Вопросы и ответы Количество %

17. По какой причине вы бы не выполняли двустороннюю тубэктомию 
      с целью стерилизации? (Выберите все возможные) 

Увеличение продолжительности операции 3 12,5

Увеличение риска интраоперационных осложнений 7 29,2

Не вижу преимуществ над другими методами 17 70,8

Пропустили вопрос 27  

18. Какой метод тубэктомии наиболее предпочтителен в вашей клинике:  
С лигированием сосудов маточных труб 10 19,6

С биполярной коагуляцией 38 74,5

Другой 3 5,9

Пропустили вопрос 0  

метод был выбран 18 из 49 опрошенных – 36,7%) 
и гистероскопическая стерилизация типа Essure 
(13 из 49 опрошенных – 26,5%). Интересно, что 
одним из наиболее популярных ответов стал 
«Не вижу разницы по перечисленным методам». 
Так ответили почти треть опрошенных – 16 из 49 
(32,7%), а 24 из 51 опрошенного (47,1%) вовсе бы 
не выполняли двустороннюю тубэктомию с целью 
стерилизации. Основными же показаниями для 
выполнения двусторонней тубэктомии с целью 
стерилизации опрошенные определили патоло-
гии маточных труб – 25 из 51 опрошенного (49%), 
для снижения риска развития тазовых болей – 22 
из 51 (43,1%), для снижения риска развития рака –  
14 из 51 (27,5%), и только 9 из 51 опрошенного 
(17,6%) предпочли бы двустороннюю тубэктомию 
в группе пациенток, в анамнезе которых уже была 
хотя бы одна попытка стерилизации. Среди тех 
24 опрошенных, которые не выполняли бы дву- 
стороннюю тубэктомию с целью стерилизации, 
наиболее популярной причиной явилось отсутс-
твие преимуществ данного метода. Так ответили 
17 из 24 опрошенных (70,8%), 7 из 24 (29,2%) ве-
рят в увеличение интраоперационных осложне-
ний при проведении двусторонней тубэктомии, а 
3 из 24 (12,5%) считают, что данный метод удли-
няет продолжительность операции. Большинство 
хирургов [38 из 51 опрошенного (74,5%)] исполь-
зуют биполярную коагуляцию для проведения 
тубэктомии как наиболее предпочтительный ме-
тод, однако почти каждый пятый [10 из 51 опро-
шенного (19,6%)] в своей практике предпочитает 
лигирование маточных труб.

Обсуждение
Рак яичника до сих пор является наиболее час-

той причиной смертей в структуре гинекологичес-
ких заболеваний в развитых странах. До недавнего 
времени все попытки проводить скрининг данного 
заболевания не увенчивались успехом. Это связа-
но с тем, что данное заболевание представлено 
различными видами опухолей [2]. Относительно 

недавно была представлена новая классифика-
ция рака яичников, согласно которой раки яични-
ков делятся на два типа. II тип рака яичника, по 
данной классификации (включающий в себя вы-
сокодифференцированную серозную карциному), 
представлен как наиболее часто встречающийся, 
наиболее агрессивный, генетически нестабильный 
и наиболее склонный к диссеменации [4].

Одним из наиболее значимых открытий за пос-
леднее десятилетие в гинекологической онколо-
гии является подтверждённая теория, что опухоли  
II типа первоначально происходят из маточной тру-
бы, в то время как светлоклеточные и эндометри-
оидные опухоли являются производным эндомет-
риальной ткани, которая мигрирует на поверхность 
яичника путём ретроградной менструации [11].

Эти данные по большей части получены от 
женщин – носительниц мутаций генов BRCA 1/2, 
которым была произведена профилактическая 
аднексэктомия. Удивительными стали случайные 
находки карцином in situ и интраэпителиальных 
предшественников рака (STIC) не в самих яични-
ках, а в фимбриальных отделах маточных труб [3, 
14, 21]. Впоследствии благодаря протоколу тща-
тельного патолого-анатомического обследования 
удалённых маточных труб (SEE-FIM) STIC были 
также выявлены у многих женщин без мутаций 
гена BRCA, оперированных по поводу случайно 
выявленной высокодифференцированной серо-
зной карциномы [5, 15, 23, 25]. 

До недавних пор при выполнении гистерэктомии 
без придатков было нормой сохранять маточные 
трубы. После выполнения гистерэктомии маточные 
трубы не могут выполнять свою физиологическую 
функцию, и до сих пор не ясной остаётся необходи-
мость их сохранения. По данным некоторых иссле-
дований, гормональный фон пациенток, перенесших 
гистерэктомию с тубэктомией, не изменяется даже 
спустя месяцы [6, 8, 9, 24]. Однако в литературе 
также имеются данные о гормональных и гемодина-
мических нарушениях яичников при проведении гис-
терэктомии в сочетании с тубэктомией [20]. Авторы 
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утверждают, что выполнение сальпингэктомии при 
гистерэктомии нарушает яичниковый кровоток, пред-
лагая сберегать маточные трубы при отсутствии 
прямых показаний к их удалению. Также остаются 
неизвестными отдалённые результаты времени на-
ступления менопаузы у пациенток, перенесших дан-
ную операцию. Таким образом, все её негативные 
последствия остаются спекулятивными.

По сути, в общей популяции профилактичес-
кая сальпингэктомия может снизить риск развития 
рака яичников, одновременно снижая смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний, по сравне-
нию с группой пациенток, которым выполнялась 
профилактическая аднексэктомия до наступле-
ния менопаузы [12, 19]. 

Стерилизация является наиболее частым ме-
тодом контрацепции по всему миру. Согласно 
обзору 2011 года, метод стерилизации зависит 
от доступного докторам оборудования и опыта 
хирургической бригады [13]. Однако большинс-
тво хирургов предпочитают производить удале-
ние порции истмической части маточной трубы, 
что приводит к сохранению её фимбриального 
отдела. Хотя перевязка и коагуляция истмичес-
кой части маточной трубы являются наиболее 
популярным методом стерилизации, в том числе 
в группе послеродовых пациенток (согласно за-
ключению D. Bartz и J. Greenberg [1], наиболее 
эффективным методом стерилизации является 
именно двусторонняя тубэктомия.

В статье Morelli et al. [16] докторам предлага-
ется задать себе вопрос, насколько оправданно с 
этической точки зрения не информировать паци-
ентов о новых профилактических стратегиях, свя-
занных с сальпингэктомией, во время хирургии 
доброкачественных заболеваний. По исследова-
нию же S. Gill и B. Mills [10] становится понятно, 
что не все доктора достаточно информированы о 
профилактической сальпингэктомии, даже в таких 
развитых странах, как США. 

Несмотря на то что проведение крупных иссле-
дований, доказывающих профилактический эф-
фект двусторонней тубэктомии, трудновыполнимо, 
возможные риски проведения данной процедуры 
во время гистерэктомии или с целью стерилизации 
кажутся малыми в сравнении с её преимущества-
ми. Несмотря на то что Dietl et al. [7] в своей работе 
рекомендуют удалять маточные трубы у пациен-
ток, не планирующих беременность, результаты 
нашего исследования показывают, что не все до-
ктора согласны с этим заключением. Около трети 
докторов, специализирующихся в разных облас-
тях (акушерство, гинекология, репродуктология и 
онкология), не выполняли тубэктомию во время 
гистерэктомии в связи с доброкачественными за-
болеваниями. А почти половина опрошенных по 
разным причинам не выполняла бы двустороннюю 
тубэктомию с целью стерилизации (таблица). 

У настоящего исследования имеются как пре-
имущества, так и недостатки, характерные для 
всех исследований с использованием опросников. 
Количество участников опроса составило 51 че-
ловек из разных регионов Российской Федерации 
и ближнего зарубежья (Кыргызстан), что может 
говорить о тенденциях в вопросе профилактичес-
кой тубэктомии не только в Москве и Московской 
области. Интересен также и тот факт, что почти 
каждый третий опрошенный – 15 из 51 (29,4%) – 
являлся представителем частной медицины, что 
может говорить и о тенденциях в данной области 
медицинской практики. В исследовании использо-
вались стандартные вопросы с едиными общими 
определениями, что позволяло достаточно точно 
определить мнения докторов. С другой стороны, 
этот же факт можно рассматривать и как недоста-
ток исследования ввиду отсутствия почти во всех 
вопросах возможности предложить свой вариант 
ответа. Ещё одним недостатком исследований с 
использованием опросников можно отметить от-
сутствие возможности корректировать сам опрос-
ник в ходе исследования. 

Современной медицине требуются проспек-
тивные исследования, направленные на срав-
нение рисков развития серозных раков органов 
малого таза в группах пациенток, перенесших 
гистерэктомию без придатков и гистерэктомию с 
маточными трубами. Это необходимо для реше-
ния вопроса о целесообразности удаления ма-
точных труб во время гистерэктомии или с целью 
стерилизации. По данным нашего исследования, 
многих докторов сдерживает как раз отсутствие 
каких-либо известных им преимуществ данной 
процедуры. Таким образом, требуются дальней-
шие исследования с целью выяснения, действи-
тельно ли преимущества двусторонней тубэкто-
мии превосходят её теоретические риски. 
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