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Резюме. Проведене дослідження маткових труб, що видалялись під час гінекологічних операцій дало 

можливість морфологічно підтвердити дані про замикальноподібну функцію внутрішнього циркуляр-

ного шару м’язової оболонки перешийка маткової труби, як самостійно функціональну одиницю.  
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Для удосконалення діагностики та лікування за-
пальних процесів в маткових трубах великого 

значення набуває вивчення клітинного складу та 

структурної організації складових компонентів 
стінки маткових труб. Як показують дослідження, 

до трубної безплідності призводить порушення 

механізмів ціліарної, секреторної та м’язової дія-

льності, внаслідок чого порушується транспорт 
сперматозоїдів, захоплення яйцеклітини та її рух 

після запліднення в матку [1, 2]. Важливу роль в 

трубному транспорті відіграє перистальтика. На 
останню впливають естрогени, що підвищують 

м’язову активність та простагландини, які як сти-

мулюють, так і пригнічують діяльність гладких 
міоцитів в стінці маткової труби. Зміни тонусу 

гладких міоцитів найбільше виражені в пере-

шийку маткової труби, який виконує замикально-

подібну функцію із значною концентрацією реце-
пторів статевих гормонів [3-6]. 

Мета дослідження: комплексне морфологі-

чне дослідження структурних компонентів стінки 
маткових труб здорових жінок. 

Матеріал і методи. Біоптати маткових 

труб отримані після ампутації та екстирпації 
матки з придатками з приводу фіброміоми ма-

тки у 130 жінок репродуктивного віку. Морфоло-

гічно досліджували середні частини ампули, пере-

шийка та маткові частини маткових труб. Дос-
лідження отриманих біоптатів здійснювалося 

шляхом макроскопічного і гістологічного ви-

вчення морфологічних особливостей будови сті-
нки маткових труб у жінок, які не мали запальних 

змін в маткових трубах. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При гістологічному дослідженні стінка маткової 
труби здорових жінок репродуктивного віку скла-

дається із трьох оболонок: слизової, м’язової та 

серозної. Характерним є наростання товщини сті-
нки маткової труби від черевного створу до мат-

кового вічка. Так, середня товщина стінки в ам-

пулі маткової труби здорових жінок репродукти-
вного віку становить 652±109,8 мкм, поступово 

збільшуючись в проксимальному напрямку. В ді-

лянці перешийка товщина стінки маткової труби 

дорівнює 910±98,7 мкм, а у матковій частині – 
920±85,3 мкм.  

Відповідно до будови стінки маткової труби 

здорових жінок репродуктивного віку та зміни її 
товщини, діаметр просвіту маткової труби також 

вирізняється в різних її частинах. Найбільш вира-

жений діаметр просвіту в ампулі маткової труби, 
а найменший – в матковій частини маткової 

труби. Так, на рівні переходу ампули в переши-

йок, діаметр просвіту маткової труби становить 

9,1-10,0 мм, в середній частині ампули маткової 
труби – 7,1-8,0 мм. Діаметр просвіту перешийка 

маткової труби коливається від 1,1 мм в естроге-

нову фазу оваріо-менструального циклу, до 4,0 
мм – в прогестеронову фазу. У матковій частині 

діаметр просвіту маткової труби становить 0,1-

0,05 мм. 
Подальше гістологічне дослідження стінок 

маткової труби здорових жінок репродуктивного 

віку виявило особливість їх будови у різних її ча-

стинах. Так, слизова оболонка в матковій трубі 
має неоднорідний рельєф та утворює складки до-

вжиною до 3,0 мм, шириною 100-300 мкм, які зме-

ншуються в напрямі до маткового вічка маткової 
труби. В межах слизової оболонки трапляються 

ворсинки різної форми розмірами від 50 до 150 

мкм. Необхідно зазначити, що складчастість рель-

єфу слизової оболонки найбільш виражена в ам-
пулі та зменшена в перешийку маткової труби. 

Крім того, розгалуженість та висота складок сли-
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зової оболонки маткової труби здорової жінки ре-

продуктивного віку залежить від дії гормонів від-

повідно до періоду оваріо-менструального циклу. 

Так, для передовуляторного періоду оваріо-менс-
труального циклу характерні поздовжні, негли-

бокі, майже паралельні складки слизової оболо-

нки маткових труб. Для лютеїнової фази оваріо-
менструального циклу характерні більш глибокі 

складки слизової оболонки маткової труби з чис-

ленними розгалуженнями. 
В епітеліальному шарі слизової оболонки ма-

ткової здорових жінок репродуктивного віку 

труби ми виявляли три типи клітин: війкові, без-

війкові (секреторні) і базальні. Нами було встано-
влено, що в епітелію слизової оболонки маткової 

труби війчасті та секреторні клітини нерівномі-

рно розташовані вздовж просвіту. Так, війчасті 
клітини переважали в фімбріях та лійці маткової 

труби, тоді як в епітелію перешийка маткової 

труби 60% становили секреторні клітини (рис. 1). 

Висота епітеліоцитів слизової оболонки мат-
кової труби здорових жінок репродуктивного віку 

також неоднакова. Найвища висота клітин слизо-

вої оболонки маткової труби спостерігається в се-
редині оваріо-менструального циклу та становить 

23±2 мкм. На початку циклу висота епітеліоцитів 

була значно меншою та дорівнювала16±2 мкм. У 
кінці циклу висота епітеліоцитів наближалася до 

таких, як і в середині циклу – 18±3 мкм. Таким чи-

ном, епітеліальні клітини слизової оболонки мат-

кової труби також піддаються дії статевих гормо-
нів і відіграють важливу роль у переміщенні за-

плідненої яйцеклітини (рис. 2).  

Власна пластинка слизової оболонки матко-
вої труби представлена пухкою сполучною ткани 

ною, клітинний склад якої залежить від фази ова-

ріо-менструального циклу. Серед клітин слизової 

 
Рис. 1. Фрагмент стінки маткової труби здорової 

жінки репродуктивного віку. Лійка маткової труби. 

Забарвлення гематоксиліном і еозином. Мікропрепа-
рат. Об. 40, ок. 10: 1 – війчасті епітеліоцити; 2 – се-

креторні епітеліоцити 

 
Рис. 2. Фрагмент стінки маткової труби здорової 

жінки репродуктивного віку. Перешийок маткової 

труби. Забарвлення гематоксиліном і еозином. Мікро-

препарат. Об. 40, ок. 10: 1 – війчасті епітеліоцити; 2 

– секреторні епітеліоцити 

 

оболонки маткової труби здорової жінки репроду-
ктивного віку у фолікулярну фазу переважають 

фібробласти, а також, переважно між сполучними 

волокнами, лімфоцити, макрофаги та поодинокі 

тканинні базофіли. В лютеїнову фазу оваріо-мен-
струального циклу в слизовій оболонці маткової 

труби, крім перерахованих клітин, виявлено збі-

льшення кількості тканинних базофілів, що лока-
лізуються переважно периваскулярно, та з’явля-

ються децидуальні клітини. 

Як особливість, необхідно відмітити, що у 
першій половині фази секреції в периваскулярних 

просторах слизової оболонки маткової труби жі-

нок репродуктивного віку спостерігається неве-

лика кількість сегментоядерних нейтрофілів. 
Треба зазначити, що в проліферативну фазу ова-

ріо-менструального циклу лімфоцити розташову-

ються в парабазальній ділянці епітеліального пла-
ста слизової оболонки маткової труби здорових 

жінок репродуктивного віку, тоді як в стадії сек-

реторної трансформації вони частіше виявля-

ються в товщі епітеліальних клітин слизової обо-
лонки маткової труби, а у просвіті маткової труби 

– на поверхні війчастих епітеліоцитів слизової 

оболонки. 
Проведені подальші морфометричні та гісто-

логічні дослідження дали можливість встановити 

структуру шарів стінки маткової труби у всіх її ча-
стинах. Функціональне значення змін товщини 

шарів стінки маткової труби тісно пов’язане з пе-

реміщенням заплідненої яйцеклітини. Будь-яка 

зміна їх структури також пов’язана з негативним 
впливом на переміщення останньої.  

За даними морфометрії, значну частину сті-

нки маткової труби становить м’язова оболонка – 
65-75%. Вона поступово потовщується від ам-
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пули до маткової частини маткових труб здебіль-
шого за рахунок зовнішнього поздовжнього шару 

м’язової оболонки. В ділянці лійки м’язова оболо-

нка представлена лише окремими пучками глад-
ких міоцитів. В інших частинах маткової труби 

м’язова оболонка утворена двома шарами: внутрі-

шнім циркулярним та зовнішнім поздовжнім. То-

вщина поздовжнього шару в 2-2,6 раза переважає 
товщину циркулярного шару. 

Як показали наші дослідження, в ділянці пе-

решийка маткової труби м’язова оболонка має до-
датковий внутрішній поздовжній шар, в якому 

гладкі міоцити розташовані кососпірально. Чітка 

межа між поздовжнім та циркулярним шарами ві-

дсутня (рис. 3). Отже, м’язовий пласт менш вира-
жений у лійці маткової труби, ніж в перешийку, в 

якій внутрішні шари гладких міоцитів мають най-

більший розвиток і формують коловий м’яз мат-
кової труби. Наявність такої будови м’язових 

структур свідчить про замикальну функцію пере-

шийка маткової труби. Порушення гістологічної 
будови м’язових структур стінки перешийка мат-

кових труб, незалежно від патологічних чинників, 

у кінцевому підсумку призводить до неможливо-

сті проходження заплідненої яйцеклітини у поро-
жнину матки або проходження сперматозоїду че-

рез перешийок маткової труби.  

Серозна оболонка маткової труби склада-
ється з пухкої сполучної тканини, вкритої мезоте-

лієм. Товщина серозної оболонки практично од-

накова та вірогідно не вирізняється в різних час-
тинах маткової труби і становить 150±15 мкм в 

ампулі та 155±18 мкм у перешийку маткової 

труби. Очеревина повністю оточує маткову трубу, 

за винятком нижньої частини, яка не вкрита оче-
ревиною, де саме проходять судини. Ширина 
 

 
Рис. 3. Фрагмент стінки перешийка маткової труби 

здорової жінки репродуктивного віку. М’язова оболо-

нка. Забарвлення гематоксиліном і еозином. Мікроп-

репарат. Об. 10, ок. 10: 1 – додатковий внутрішній 

шар м’язової оболонки; 2 – середній шар м’язової обо-

лонки; 3 – зовнішній шар м’язової оболонки 

ділянки, що не вкрита очеревиною, становить 1,5 
мм. У ділянці перешийка маткової труби ширина 

не вкритої очеревиною ділянки поступово збіль-

шується на рівні ампулярної частини маткової 
труби та дорівнює 3,3-3,5 мм. Судинний пучок 

маткової труби представлений трубною гілкою 

маткової артерії, який є її розгалуженнями 2-3 по-

рядку та аналогічними венами, а також гілками 
яєчникової артерії та аналогічними венами.  

Діаметр артеріальних судин, що проходять в 

товщі брижі маткової труби, коливається від 100 
до 900 мкм, венозних – від 200 до 700 мкм. Відс-

тань між судинним пучком, до складу якого, ок-

рім кровоносних судин, входять лімфатичні су-

дини, та м’язовою оболонкою маткової труби ста-
новить 400-500 мкм. Особливістю кровопоста-

чання стінки маткової труби здорових жінок ре-

продуктивного віку є те, що лійка маткової труби 
кровопостачається трубними гілками яєчникової 

артерії, а перешийок і маткова частина маткової 

труби – трубними гілками маткової артерії. Таким 
чином, ми вважаємо, що перешийок і ампулу ма-

ткової труби здорових жінок репродуктивного 

віку можна розглядати як самостійно функціону-

ючі одиниці. 
Кровоносне мікроциркуляторне русло в сті-

нці маткової труби здорових жінок репродуктив-

ного віку представлено серозним, підсерозним, 
м’язовим та слизовим сплетеннями, які анасто-

мозують між собою, складаючи єдину кровоносну 

сітку. Артерії маткової труби – це артерії м’язо-
вого типу, в яких виражена внутрішня еластична 

мембрана та диференційовані всі оболонки. В пе-

решийку часто виявляються артеріовенозні анас-

томози, в яких добре виражені замикальні при-
строї. 

Вени маткової труби тонкостінні. В них до-

бре виражені три оболонки, внутрішня з яких 
утворює клапани (рис. 4). 

Найбільше васкулярізована лійка, де капіля-

рна сітка слизової оболонки маткової труби пред-

ставлена судинами з широким просвітом, а також 
посткапілярними синусами діаметром 18,7±0,7 

мкм, відтік з яких регулюють замикальні (дросе-

льні) венули, які у спалому стані мають зірчастий 
просвіт, а в розтягнутому – фестончастий. 

В естрогенову фазу менструального циклу в 

м’язовій оболонці діаметр капілярів дорівнює 
8,1±0,7 мкм та 7,8±0,3 мкм – у прогестеронову. 

Особливістю їх розташування є те, що вони оріє-

нтовані вздовж гладких міоцитів. 
Як показали наші дослідження, функційона-

льний стан системи мікроциркуляторного русла 
маткових труб також залежний від гормональних
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Рис. 4. Фрагмент стінки маткової труби здорової 
жінки репродуктивного віку. Перешийок маткової 

труби. Фрагмент стінки венули. Забарвлення гемато-
ксиліном і еозином. Мікропрепарат. Об. 10, ок. 10: 1 – 

внутрішня оболонка; 2 – середня оболонки; 3 – кла-
панні стулки 

 

впливів. У передовуляторний період відмічається 
значна звивистість артеріол. Діаметри капілярів 
та венул більші, ніж у лютеїнову фазу. Також 
встановлено збільшення проникливості стінки ве-
нул, що проявляється розріджуванням сполучно-
тканинних волокон, яке слід розцінювати як на-
бряк строми слизової оболонки і значне розши-

рення просвіту лімфатичних судин в стінці матко-
вої труби. У лютеїнову фазу набряк строми мен-
ший, діаметри судин ГМЦР і лімфатичних судин 
також є меншими. Отже, така закономірність змін 
ГМЦР є необхідною умовою для нормального фу-
нкціонування всіх частин маткової труби. 

Висновки. 1. При морфологічному дослі-
дженні маткових труб жінок, з’ясовано, що слизо-
вій оболонці перешийка маткової труби більше 
притаманні безвійчасті (секреторні) клітини, а в 
ампулі маткової труби більше представлені війча-
сті клітини. 2. М’язова оболонка в ділянці пере-
шийка складалася з зовнішнього поздовжнього 
шару та внутрішнього циркулярного шару, який 
мав найбільший розвиток порівняно з іншими ча-
стинами маткових труб, формуючи коловий м’яз, 
що відіграє роль замикача. 3. Перешийок та ам-
пулу маткової труби здорових жінок репродукти-
вного віку можна розглядати як самостійно функ-
ціонуючі одиниці, оскільки вони кровопостача-
ються трубними гілками маткової артерії. 

Перспективи наукового пошуку. Отримані 
дані поглиблюють відомості про будову стінки 
маткової труби в кожній її частині, що є важливим 
для вдосконалення та розробки нових методів лі-
кування безпліддя трубного походження. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
СТРОЕНИЯ МАТОЧНЫХ ТРУБ У ЗДО-
РОВЫХ ЖЕНЩИН 
Резюме. Проведенное исследование маточных 
труб, которые удалялись во время гинекологиче-
ских операций, позволило морфологически под-
твердить данные о сфинктероподобной функции 
внутреннего циркулярного слоя мышечной обо-
лочки перешейка маточной трубы, как самостоя-
тельно функционирующей единицы. 
Ключевые слова: маточные трубы, цилиарный 
транспорт. 

MORPHOLOGICAL FEATURES OF THE 
FALLOPIAN TUBES STRUCTURE IN 
HEALTHY WOMEN 
Abstract. The study of the fallopian tubes conducted 
during gynecological surgery has made it possible to 
conclude that the function of the internal sphincter 
circular muscle layer of the uterine isthmus 
membrane is an independently functioning unit. 
Key words: uterine tubes, сiliary transport. 
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