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В статье показана необходимость проведения симультан-
ной сальпингэктомии у пациенток при гистерэктомии. По
данным анализа множества публикаций описано научное
обоснование операции при различной степени риска разви-
тия серозного рака яичников. Дискутируется роль метода в
увеличении эффективности лечения бесплодия. Анализ ли-
тературных данных свидетельствует, что после сальпингэк-
томии может сформироваться вторичная недостаточность
яичников. Это закономерно объясняется последствием де-
фицита эстрогенов, которые могут превышать пользу от
снижения заболеваемости раком яичников, профилактики
воспалительных заболеваний органов малого таза.
Ключевые слова: гистерэктомия, сальпингэктомия, рак
яичников, овариальный резерв.

В последние годы внимание ученых и практических вра;
чей направлено на неуклонный рост числа гинекологи;

ческих заболеваний практически по всем нозологическим
формам.

Прежде всего это связано с высокой степенью развития
современной молекулярно;биологической диагностики раз;
личной патологии маточных труб. Так, например, папилляр;
ная гиперплазия маточной трубы, возможно, патогенетичес;
ки связанная с серозными пограничными опухолями яични;
ков [5, 6], – безусловно, результаты исследования подтвер;
ждают необходимость проведения операции.

А также успехи лечения патологии органов репродуктив;
ной системы связывают с внедрением эндоскопической хи;
рургии, а оперативное вмешательство рассматривают как
безопасную лечебную процедуру, обеспечивающую паци;
ентке полное выздоровление [13].

Но в то же время, ученые [13] информируют практичес;
ких врачей, что в вопросе реабилитации женщин после гине;
кологических операций нужно помнить, что гораздо более
значима проблема отдаленных результатов хирургического
вмешательства.

Согласно ряду проведенных исследований и публикаций
их результатов в 2011–2014 гг. [14, 15] частота операций на
яичниках в репродуктивный период достигает 1/4 всех вме;
шательств в гинекологии. Авторы указывают, что операции
на яичниках закономерно приводят к повреждению фолли;
кулярного аппарата и угнетают функцию яичников. 

Однако состояние женских яичников после хирургичес;
кого лечения, как отмечают A. Iwase и соавторы [15], различ;
ной гинекологической патологии без прямого повреждения
яичников (гистерэктомия, миомэктомия, сальпингэктомия)
до настоящего времени остается предметом дискуссии.

В своей обзорной статье I. Petrov, A. Tikhonovskаy и со;
авторы [11] констатируют, что, принимая во внимание не;
значительную тенденцию снижения органоуносящих опера;
ций в гинекологических стационарах, гистерэктомия остает;
ся наиболее частым хирургическим вмешательством у паци;
енток в поздний репродуктивный период в большинстве
стран мира. 

Так, по данным N. Mukhopodhaya, I. Manyonda (2013)
[16], количество проведенных операций на 100 тыс. населе;
ния в Германии составляет 236, в Австралии – 165, в США –
143, в Канаде – 108, в Великобритании – 42. В приведенных
публикациях нередко выступает билатеральная сальпингэк;
топия, необходимость выполнения которой до настоящего
времени основывалась на клиническом опыте и не имела до;
казательной базы.

Согласно исследованиям и ряду публикаций –
T. Schenberg, G. Mitchell, J. Vorwergk и соавторов (2014) [17,
18], существует три основные стратегии профилактической
сальпингэктомии. Авторы проводят операцию для снижения
риска развития серозного рака яичников у носительниц му;
тации BRCA с целью профилактики патологии придатков
матки в дальнейшем. Оба варианта считаются симультанны;
ми вмешательствами для гистерэктомии. 

А также профилактическая сальпингэктомия выполня;
ется в группе пациенток с приобретенной патологией маточ;
ных труб для увеличения эффективности вспомогательных
репродуктивных технологий.

Исследования С. Сhan и соавторов [19] свидетельству;
ют, что сохранение тканей яичников может предотвратить
появление симптомов менопаузы. В отношении влияния ги;
стерэктомии на овариальный резерв вопрос остается диску;
табельным [15].

В Исследованиях E. Nahas и соавторов, T. Vuorento и со;
авторов, С. Chalmers и соавторов [20–22] описаны как пер;
манентные эффекты операции и преходящее снижение ова;
риального резерва, так и отсутствие влияния гистерэктомии
на функцию яичников. 

В проведенных исследованиях P. Ciarmela и соавторов
[23] показано повреждающее действие гистерэктомии на
овариальный резерв как нарушение обратных рецепторных
связей после удаления миометрия и эндометрия, предпола;
гая паракринный эффект матки.

E. Nahas и соавторы, S.B. Bhattacharya [24, 25] проиллю;
стрировали другой механизм воздействия на овариальный
резерв – циркуляторная ишемия яичников, возникающая в
ответ на отсутствие кровоснабжения яичников по восходя;
щей ветви маточной артерии, тромбоз и перерастяжение
яичниковых сосудов воронкотазовой связки.

Рак яичника и профилактическая 
сальпингоэктомия

Злокачественные опухоли яичников объединяют в себе
опухоли с разнообразной гистологической структурой и ги;
стогенетическим происхождением. Наиболее частые эпите;
лиальные опухоли – рак яичников, составляющие 85–90%
злокачественных опухолей яичника, развиваются из покров;
ного (целомического) эпителия; неэпителиальные, составля;
ющие остальные 10–15%, развиваются из различных сома;
тических структур яичника.

В большинстве стран мира заболеваемость раком зани;
мает второе;третье места после рака эндометрия и шейки
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матки в структуре заболеваемости гинекологическим раком.
Высокий уровень заболеваемости раком отмечается в стра;
нах Северной Европы, особенно в Великобритании, низкий
– в странах Центральной и Южной Америки, Азии и Афри;
ки. Уровень заболеваемости раком яичника может разли;
чаться между странами с высоким и низким риском в пять
раз, но при этом не отмечается явной связи с экономическим
уровнем жизни [26]. 

T. Schenberg, G. Mitchell (2014) [17] считают, что един;
ственной доступной стратегией снижения серозного рака
яичников у пациенток группы высокого риска (при генети;
ческой нестабильности) является удаление придатков матки
в пременопаузе.

Исследования M. Morelli и соавторов (2013) [27] у жен;
щин, особенно молодого репродуктивного возраста, показы;
вают, что удаление яичников с профилактической целью не
всегда является оправданным. Во время гистерэктомии не;
поврежденные яичники могут быть гарантом эффективнос;
ти снижения: минеральной плотности костной ткани, долго;
срочных рисков расстройств сексуальной, когнитивной и
сердечно;сосудистой функций, кроме того, частоты фаталь;
ных и несмертельных коронарных заболеваний сердца.

Канадские и голландские патологи T. Colgan и соавторы,
J. Piek и соавторы [28, 29] в области гинекологической онко;
логии впервые продемонстрировали «диспластические» из;
менения эпителия дистальных отделов маточных труб у па;
циенток–носительниц BRCA 1/2.

Наряду с гипотезой потери контроля опухолевого суп;
рессора в развитии рака яичников равноправной теорией яв;
ляется доказательство происхождения рака из дистального
отдела маточных труб с наибольшим потенциалом злокачес;
твенной трансформации [30].

Впервые в 2009 г. S. Salvador и соавторы [31] предложили
выполнение профилактической сальпингэктомии. Публика;
ции ряда исследователей [17, 32] указывают, что при высо;
ком риске развития рака яичников (II патогенетический ва;
риант) проведение профилактической сальпингэктомии мо;
жет быть предложено молодым женщинам в качестве опера;
ции, откладывающей проведение овариоэктомии до наступ;
ления менопаузы (рис. 1). Но в то же время, для решения дан;
ной проблемы должен быть доказательный аргумент [33].

Во Франции в 2011 г. учеными в Centre Oscar Lambret
проведено интервенционное исследование «Радикальная
фимбриэктомия для молодых пациенток–носительниц му;
тации BRCA» (идентификатор NCT01608074, поиск на clin;
icaltrials.gov) (рис. 2,3). 

В данном исследовании участие принимали женщины,
имеющие детей, то есть с реализованной репродуктивной
функцией, возраст которых составлял более 35 лет, с кон;
центрацией в плазме крови ФСГ <20 МЕ/л и высоким рис;
ком развития рака яичников.

Никто не сомневается, что вероятность формирования
вторичной недостаточности яичников у женщин с высоким
риском рака яичников профилактическое удаление маточ;
ных труб выглядит перспективным.

M. Morelli и соавторы [27] считают, что при низком рис;
ке развития рака яичников (I патогенетический вариант)
овариоэктомия также может быть заменена профилактичес;
кой сальпингэктомией. Профессором F. Zullo и его коллега;
ми с февраля 2014 по декабрь 2015 года в Италии (универси;
тет Graecia University of Catanzaro) инициировано интервен;
ционное исследование для пациенток в возрасте 35–50 лет с
низким онкологическим риском развития рака яичников
«Влияние профилактической сальпингэктомии во время то;
тальной лапароскопической гистерэктомии на овариальный
резерв как метода предотвращения рака яичников» (иденти;
фикатор NCT02086344, поиск на clinicaltrials.gov).

Как известно, морфофункциональное состояние яични;
ков после операции во многом определяется исходным пре;
обладающим типом кровоснабжения. 

Исследование I. Repasy и соавторов [34] иллюстрирует,
что хирургия области тесной анатомической ассоциации
кровоснабжения и иннервации придатков матки (анастомо;
за яичниковой артерии и трубной ветви маточной артерии
на стыке мезосальпинкса и мезовариума вблизи ворот яич;
ника) может поставить под угрозу полноценное кровоснаб;
жение яичников и иметь потенциально неблагоприятные
эффекты на их функцию. Но, тем не менее, как считают
M. Morelli и соавторы [27], вопрос о влиянии профилактиче;
ской сальпингэктомии на состояние овариального резерва
остается дискутабельным.

При изучении многочисленных исследований по данной
проблеме в настоящее время становится ясно, что долго;
срочные исследования эффективности стратегии профилак;
тической сальпингэктомии у женщин с риском развития
спорадического рака яичников отсутствуют. Однако при
удалении маточных труб сохраняется риск вторичной недо;
статочности яичников, последствия которой в результате де;
фицита эстрогенов (гипоэстрогении) могут превышать
пользу от снижения заболеваемости раком яичников.

Возможные послеоперационные осложнения, связан-
ные с профилактической сальпингэктомией:

А. В литературе имеются данные об отсутствии увеличе;
ния количества периоперационных осложнений после си;
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Рис. 1. Патогенетические варианты рака яичника [49]

Рис. 2. Структура 
хромосомы 17 [50]

Рис. 3. Структура 
хромосомы 13 [50]
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мультанной сальпингэктомии. Исследователи [27] указыва;
ют на отсутствие каких;либо известных преимуществ сохра;
нения маточных труб при гистерэктомии. Авторы [34] отме;
чают, что сохранение маточных труб при гистерэктомии кро;
ме онкологических рисков может приводить к осложнениям
в послеоперационный период. 

Б. В публикациях [35] описано увеличение частоты фор;
мирования гидросальпинксов после гистерэктомии у жен;
щин, которым ранее проводили стерилизацию маточных труб.
Автор сообщает, что при этом пожизненный риск проведения
операции в связи с гидросальпинксом составляет 7,8%. 

Данной проблемой занимались профессор I. Repasy и со;
авторы [34], анализ проведенной работы демонстрирует, что
у каждой третьей пациентки после гистерэктомии в интакт;
ных маточных трубах формируется хроническое воспаление
и их дистальная окклюзия.

Затем авторы [34] информируют, что профилактическая
сальпингэктомия может предотвратить формирование гид;
росальпинксов, однако и может привести к более ранней ки;
стозной дегенерации яичников, возникающей на 3 года рань;
ше, чем после изолированной гистерэктомии. В литературе
имеются публикации [36] о том, что частота ознобов неясно;
го генеза после гистерэктомии колеблется от 2% до 38%. 

Авторы [36] приводят случай–контроль, который значи;
мо явствует (р=0,01, точный критерий Фишера) о более низ;
кой инфекционной заболеваемости после профилактичес;
кой сальпингэктомии (3/137; 2,2%) против таковой после
изолированной тотальной лапароскопической гистерэкто;
мии (14/145; 9,6%). Доказательный уровень трех представ;
ленных исследований – IIа.

Представляет интерес исследование L. Ouldamer и соавто;
ров (2013), которые провели обзор 28 публикаций по редкому
диагностированию пролапса маточных труб по базам MED;
LINE и EMBASE с 1980 по 2010 г., посвященный данной проб;
леме [37]. Проанализировав результаты данного исследова;
ния, ученые показали, что средний возраст пациенток с про;
лапсом маточных труб ниже такового при удаленной матке (40
лет) является предрасполагающим фактором его развития, так
как раннее возобновление половой жизни после операции
предшествует полному заживлению влагалищного свода. 

Авторы [37] описывают клиническую картину, которая
развивается через 1,5–12 мес после операции (в среднем че;
рез 4 мес). Пациентки предъявляют жалобы на боль в ниж;
них отделах живота, диспареунию, кровянистые выделения
из половых путей после полового акта, кроме того, пациен;
ток беспокоят патологические бели. Такие симптомы наблю;
даются у 96% пациенток. Исследователи пришли к заключе;
нию, что каждая четвертая;пятая пациентка нуждается в по;
вторной операции в связи с пролапсом маточных труб [27].

Бесплодие и профилактическая 
сальпингэктомия

Уже нет сомнений, что в настоящее время методом выбо;
ра лечения нарушенной репродуктивной функции у жен;
щин, у которых диагностирована непроходимость маточных
труб, в большинстве случаев является вспомогательная реп;
родуктивная технология.

Исследования M. Parihar и соавторов [38] свидетельствуют,
что экссудат в маточной трубе при дистальной окклюзии (гидро;
сальпинксе) является эмбриотоксичным, снижает имплантаци;
онный потенциал. Предпосылкой для выполнения сальпингэк;
томии при окклюзии маточных труб является низкая фертиль;
ность. При наличии достоверных критериев воспалительных за;
болеваний органов малого таза по данным сонографии операцию
выполняют по основным показаниям (гидросальпинкс). 

При отсутствии достоверных критериев воспалительных
заболеваний органов малого таза при окклюзии маточных

труб методом визуализации (как правило, проксимальная
окклюзия) может быть проведена профилактическая опера;
ция (сальпингэктомия). 

Но, тем не менее, как сообщают H. Dechaud и соавторы
[39], единой точки зрения на исходы вспомогательных реп;
родуктивных технологий при проксимальной окклюзии ма;
точных труб на сегодня нет.

В 1999 г. в Скандинавии было проведено первое рандо;
мизированное проспективное исследование (уровень дока;
зательности IIа) профессором А. Strandell [40].

В данном исследовании женщины с гидросальпинксом
были рандомизированы в группы: «лапароскопическая саль;
пингэктомия до экстракорпорального оплодотворения» или
«отсутствие вмешательства до применения вспомогатель;
ных репродуктивных технологий». По результатам прове;
денного анализа подгрупп (U;критерием Манна–Уитни) об;
наружено значимые различия у женщин с двусторонними
гидросальпинксами после сальпингэктомии в частоте им;
плантации (25,6 против 12,3%; р=0,038) и клинических пока;
зателях беременности (45,7 против 22,5%; р=0,029). 

N. Johnson и соавторы (2001, 2004 г.) изложили Кохра;
новские обзоры [41], рекомендующие проведение саль;
пингэктомии до экстракорпорального оплодотворения у
женщин с гидросальпинксом. Однако вопрос о влиянии гид;
росальпинкса на функцию яичников остается открытым.

Ряд исследователей – J. Bontis, T. Theodoridis [42] – ин;
формируют, что не существует никакого влияния операции на
яичники, другие ученые – A. Strandell и A. Lindhard [43] – не
смогли дать однозначного ответа на данный вопрос. В то же
время, ряд других исследователей [39] отмечают определен;
ное снижение функции яичников после сальпингэктомии.

Учеными в 2010 г. [41] представлен Кохрановский обзор,
в котором обсуждается возможность альтернативы саль;
пингэктомии – хирургической трубной окклюзии для улуч;
шения эффективности вспомогательных репродуктивных
технологий. 

Следовательно, основываясь на результатах публикаций
[38], решающую роль в выборе метода лечения при гидро;
сальпинксе – радикальный или органосохраняющий – игра;
ют методы визуализации: сонография и сальпингоскопия.

В итоге функциональный подход, возможно, исключает
непреднамеренное воздействие на яичники, однако увеличи;
вает риски рецидива гидросальпинксов (значит, повторное
хирургическое вмешательство) и эктопической беременнос;
ти в неполноценной маточной трубе.

Овариальный резерв и профилактическая 
сальпингэктомия

I. Petrov, O. Tihonovskaya и соавторы [11] в своем иссле;
довании представили литературные данные, свидетельству;
ющие о дискуссии относительно влияния профилактической
сальпингэктомии на овариальный резерв вне зависимости от
цели ее проведения. В настоящее время ключевыми функци;
ональными методами оценки состояния яичников являются
базальные концентрации фолликулостимулирующего и ан;
тимюллерова гормонов, подсчет количества антральных фол;
ликулов во время ультразвукового исследования. 

Во множестве публикаций [44–48], исследование которых
проводили на базах данных Medline и pre Medline с примене;
нием поисковой системы PubMed по ключевым словам: «salp;
ingectomy» и «ovarian reserve» (или «FSH», «АМН», «AFC»),
обнаружено 25 статей, 20 из которых, удовлетворяющие цели
обзора, были отобраны. В последние пять лет были опублико;
ваны пятнадцать источников. Четыре исследования проведе;
ны на лабораторных животных. Как правило, объемы выборок
клинических исследований не превышали 50 пациенток на
группу, а уровень доказательности – не выше IIb. 
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В исследовании описывают отрицательное воздействие
сальпингэктомии на овариальный резерв, косвенные доказа;
тельства снижения функции яичников [1] и отсутствие вли;
яния операции на яичники [2–7].

В 2006 г. китайские ученые [8, 9] установили, что саль;
пингэктомия не имеет явного эффекта на результат экстра;
корпорального оплодотворения и концентрацию гонадотро;
пинов, но, тем не менее, снижает ответ яичников на индук;
цию суперовуляции.

Другие исследователи [45, 47], сообщающие противоре;
чивые результаты, наоборот, обнаружили более высокую
концентрацию фолликулостимулирующего гормона и не;
большое количество ооцитов, получаемых при пункции
фолликулов после лапароскопической сальпингэктомии. Но
в то же время, частота наступления беременности не зависит
от проведения сальпингэктомии. Принимая во внимание эти
данные, можно предположить, что сальпингэктомия, вероят;
но, оказывает транзиторный неблагоприятный эффект на
функцию яичников. Исследование фолликулостимулирую;
щего гормона проведено только в течение трех месяцев пос;
ле операции. 

В 2007 г. М. Sezik и соавторы [10] информировали, что
удаление маточных труб во время гистерэктомии нарушает
кровоснабжение яичников и не влияет на секрецию фоллику;
лостимулирующего, лютеинизирующего гормонов и объем
яичников спустя шесть месяцев после операции. Многие уче;
ные разных стран – США [3], Израиля [5], Турции [4] прово;
дили когортные исследования (уровень доказательности IIb)
и продемонстрировали, что сальпингэктомия существенно не
влияет на овариальный резерв и результаты вспомогатель;
ных репродуктивных технологий в дальнейшем. В данных
исследованиях проиллюстрировано, что концентрация ФСГ,
эстрадиола, число антральных фолликулов и объем яичников
после хирургической коррекции оказываются статистически
не отличимыми от таковых у здоровых женщин или пациен;
ток после консервативной терапии внематочной беременнос;
ти метотрексатом. Результаты доказательности этих исследо;
ваний ограничены малым объемом выборок, а также нерепре;
зентативными группами. В проведенных исследованиях не
показано влияния возраста на функцию яичников – в данной
работе объединены пациентки с радикальными и органосо;
храняющими операциями на маточных трубах. В Китае в Ин;
ституте репродуктивной и стволовой клеточной инженерии
проводили ретроспективный анализ 76 циклов вспомога;
тельных репродуктивных технологий до и после сальпингэк;
томии. Исследователи [6] пришли к заключению, что саль;
пингэктомия требует увеличения дозы гонадотропинов в
протоколах стимуляции суперовуляции.

В 2012 г. ученые [7] проводили рандомизированное конт;
ролируемое исследование (уровень доказательности Ib) вли;
яния симультанной сальпингэктомии на овариальный ре;
зерв. Исследователи в данной работе отметили повышение
фолликулостимулирующего гормона через 6 и 12 мес после
гистерэктомии в сочетании с сальпингэктомией, выполняе;
мых по поводу доброкачественных заболеваний матки. Но, в
то же время, через 4 года вклад сальпингэктомии в изменение
овариального резерва нивелируется, возможно, вследствие
возрастной инволюции яичников в обеих группах.

Согласно ряду публикаций [11, 48] – уровень фоллику;
лостимулирующих гормонов не является основным крите;
рием оценки овариального резерва.

Концентрация и различные изменения антимюллерова
гормона не зависят от фазы менструального цикла, что мо;
жет гарантировать более точную оценку функции репродук;
тивной системы.

X. Ye и соавторы в Китае [48], A. Grynnerup и соавторы в
Дании [46] у пациенток с бесплодием и перенесенной саль;

пингэктомией выявили существенное снижение концентра;
ции гормона. Характерным является то, что в обоих исследо;
ваниях средние значения антимюллерова гормона на 30%
ниже таковых у пациенток с трубно;перитонеальным факто;
ром бесплодия без сальпингэктомии, но, тем не менее, нахо;
дятся в пределах нормально функционирующих яичников.
Одинаковая частота наступления беременности после вспо;
могательных репродуктивных технологий, возможно, не за;
висит от проведения сальпингэктомии. 

L. Ni и соавторы [9] в Центре клинической репродукции
Нанкинского медицинского университета не выявили статис;
тически значимого влияния сальпингэктомии на концентра;
цию антимюллерова гормона перед экстракорпоральным опло;
дотворением. Но необходимо отметить, что большей части жен;
щин выполняли только одностороннюю сальпингэктомию.

M. Morelli и соавторы (2013) [27] проводили 158 паци;
енткам ретроспективный анализ гистерэктомии в сочетании
или без двухсторонней сальпингэктомии. Авторы установи;
ли, что через три месяца после операции отсутствовали ста;
тистически значимые различия в концентрации фолликуло;
стимулирующего и антимюллерова гормонов, среднем диа;
метре яичников, пиковой систолической скорости кровотока
и количестве антральных фолликулов. 

Такую же работу провели американские ученые в 2013 г.
[2] в Университете Северной Каролины (США). При срав;
нении групп пациенток с удаленной маткой и сочетанием
удаленной матки и сальпинэктомии авторы пришли к за;
ключению, что концентрация антимюллерова гормона после
операции не влияет на овариальный резерв. 

Несмотря на то что в данном исследовании не проведен
статистический анализ «до» и «после» профилактической
сальпингэктомии, но, тем не менее, зарегистрирована дина;
мика снижения средних значений антимюллерова гормона –
с 2,26 нг/мл перед операцией до 1,03 нг/мл через 45 дней и
1,86 нг/мл через 90 дней после операции. 

Целесообразно акцентировать внимание практического
врача на то, что приближение значений антимюллерова гор;
мона к референтным значениям после операции не может
являться абсолютным критерием нормальной функции яич;
ников, а наоборот, может являться фактором формирования
патологии яичников. Безусловно, приведенная гипотеза тре;
бует подтверждения во множественных исследованиях.

Группа ученых [44] в 2015 г. провела морфоколичествен;
ный анализ основных генеративных элементов яичников
после односторонней сальпингэктомии. Затем исследовате;
ли через 30 дней после хирургического вмешательства фик;
сировали снижение количества вторичных растущих фолли;
кулов, увеличение числа желтых тел и атретических фолли;
кулов, снижение пролиферации и усиление апоптоза в фол;
ликулярном эпителии растущих фолликулов на стороне
операции по сравнению с контролем. В выводах сообщается,
что основными механизмами нарушения функции яичников
являются ишемия и реперфузионное повреждение. В Тур;
ции в 2014 г. ряд ученых [12] из университета Эрзинджан и
Мугла на животных провели эксперимент, в котором показа;
ли снижение количества примордиальных фолликулов и
концентрацию антимюллерова гормона после сальпингэкто;
мии. Авторы через 180 дней после операции зарегистрирова;
ли снижение васкуляризации желтых тел, увеличение фиб;
роза в яичниках и образование фолликулярных кист. 

Следовательно, как информируют I. Petrov,
O. Tihonovskaya в 2016 г., новые открытия в молекулярной
биологии процесса овариального канцерогенеза и репродук;
ции позволили предложить научно обоснованный метод
профилактики серозного рака яичников и увеличить эффек;
тивность вспомогательных репродуктивных технологий.
Итак, активное внедрение симультанной сальпингэктомии в
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клиническую практику, кроме того, может предотвратить
повторные хирургические вмешательства на органах малого
таза после удаления матки, обусловленные воспалительны;
ми заболеваниями. 

Но не стоит ставить окончательную точку в данном вопросе,
определять метод как новый стандарт профилактики рано.

Литературные данные свидетельствуют, что формирова;
ние вторичной недостаточности яичников может проявлять;
ся после сальпингэктомии. Это закономерно объясняется
негативными последствиями дефицита эстрогенов, которые
могут превышать пользу от снижения заболеваемости раком
яичников и профилактики воспалительных заболеваний ор;
ганов малого таза.

Отсутствуют долгосрочные исследования последствий
предлагаемого метода в лечении женщин с нарушенной фер;
тильностью.

Анализ множества публикаций по данной проблеме при;

водит к альтернативным выводам относительно влияния саль;
пингэктомии на овариальный резерв, что объясняется различ;
ной методологией исследований и малым объемом выборок.

В некоторых публикациях приведенные данные только о
состоянии функционального овариального резерва, свиде;
тельствующие о транзиторном снижении функции яични;
ков или его отсутствии, не могут считаться доказательным
аргументом оценки в полной мере.

Однако литературные данные иллюстрируют, что яич;
ники имеют определенный потенциал («запас прочности»)
противодействия неблагоприятным факторам.

Таким образом, за последние годы изучения механизмов
непреднамеренной хирургической агрессии на органы мало;
го таза без прямого повреждения яичников (сальпингэкто;
мия) [11] установлено, что она оказывает критическое влия;
ние на овариальный резерв женщин с исходным снижением
функции яичников.

Профілактична сальпінгектомія – 
необхідність чи варіант норми?
П.М. Веропотвелян, І.С. Цехмістренко, 
М.П. Веропотвелян, Н.В. Воленко

У статті показана необхідність проведення симультанної
сальпінгектомії пацієнткам під час гістеректомії. За даними
аналізу публікацій описано наукове обґрунтування операції при
різному ступені ризику розвитку серозного раку яєчників. Диску;
тується роль методу у підвищенні ефективності лікування
безплідності. Аналіз літературних даних свідчить, що після
сальпінгектомії може сформуватися вторинна недостатність
яєчників. Це закономірно пояснюється негативними наслідками
дефіциту естрогенів, які можуть перевищувати користь від зни;
ження захворюваності на рак яєчників та профілактики запальних
захворювань органів малого таза.
Ключові слова: гістеректомія, сальпінгектомія, рак яєчників,
оваріальний резерв.

Preventive salpingectomy – 
necessity or variant of the norm?
Р.N. Veropotvelyan, I.S. Tsehmistrenko,
N.P. Veropotvelyan, N.V. Volenko 

The necessity of carrying out of simultaneous salpingectomy in
patients with hysterectomy. According to many publications show sci;
entific justification operation with varying degrees of risk of serous
ovarian cancer. It discusses the role of the method to increase the effec;
tiveness of the treatment of infertility. Analysis of published data it is
clear that the formation of secondary ovarian failure ; may recur after
salpingectomy. This naturally explains the consequence of estrogen
deficiency, which may exceed the benefit of reducing the incidence of
ovarian cancer, prevention of inflammatory diseases of the pelvic
organs.

Key words: hysterectomy, salpingectomy, ovarian cancer, ovarian
reserve.
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