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ОБЗОРИ

РЕЗЮМЕ
Интралуменната тубарна ендоскопия е минимално-инвазивен ендоскопски метод 
за визуализация на лумена на маточните тръби. Бива два вида – фалопоскопия, 
когато достъпът е през утеротубарния остиум до фимбриалния апарат по неин-
цизионен трансвагинален път, и салпингоскопия – изследване на  мукозата на 
дисталния край на маточните тръби по време на лапароскопия. Процедурата пре-
доставя по-прецизна информация от лапароскопията и хистеросалпингографията 
самостоятелно. Находките осигуряват добра корелация с концепцията. Фалопос-
копията и салпингоскопията са препоръчани като рутинни техники при изследва-
не на безплодието, също така при селекция на пациенти за тубарен трансфер на 
гамети, зиготи или ембриони.
Ключови думи: салпингоскопия, фалопоскопия

ABSTRACT
The intraluminal tubal endoscopy is a mini-invasive endoscopic technique for investi-
gation of the fallopian tube lumen. It divides into two types – falloposcopy, when the 
access is through the uterotubal ostium to the fimbria using a non-incisional transvaginal 
approach and salpingoscopy – a method that allows direct evaluation of the ampullary 
tubal mucosa at the time of laparoscopy. The intraluminal tubal endoscopy provides more 
sensitive information than the laparoscopy and the hysterosalpingography alone. The 
findings provide good correlation with conception. Falloposcopy and salpingoscopy are 
recommended as routine procedures for evaluation of the infertility and for the selection 
of patients for tubal transfer of gametes, zygotes or embryos. 
Key words: salpyngoscopy, falloposcopy

ВЪВЕДЕНИЕ
След „разпознаването“ на обструкцията на маточ-

ните тръби като основен фактор за инфертилитет от 
Burns през 1809г, са разработвани множество мето-
дики за демонстрация на тубарната обструкция (4). 
Това включва трансцервикална инсуфлация с газ, 
радиоагент или ехогенна контрастна материя (хис-
теросалпингография) и хидротубация с контраст, 
контролирана лапароскопски или ултразвуково, де-
монстрираща миграцията на микросфери албумин 
по маточната тръба (4). Проходимостта може да се 
потвърди и чрез канюлиране на сляпо или под хис-
тероскопски, ултразвуков или рентгенов контрол (4). 

Тези техники могат да предполагат несъответстващи 
констатации. Например проходимостта на дистални-
те маточни тръби не винаги означава, че е нормална 
тяхната мукоза. Със описаните техники могат да бъдат 
пропуснати патологични лезии, което е довело до 
търсенето и разработването на по-чувствителни ме-
тоди (4).

През 1856г. Gardner пръв публикува описание и 
илюстрация на преминаването на телена сонда през 
интрамуралния сегмент на човешка маточна тръба, 
чрез вагинален достъп (7). Този метод на изследване 
на маточните тръби, чрез вагинален достъп се нари-
ча фалопоскопия. Първите опити за трансвагинално 
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ендоскопско изследване на маточните тръби прави 
Mohri в Япония през 1970г. (4). Техническите ограниче-
ния и дебелината на ендоскопа (2.4мм) не позволяват 
на авторите да канюлират повече от 3 см от маточната 
тръба. Огромен принос за развитието на модерна-
та техника има Kerin, който през 1989-1990г. създава 
флексибилен микроендоскоп с външен диаметър 0.5 
мм. и значително подобрени оптични свойства, поз-
воляващ ефективна визуализация на цялата дължина 
на човешка маточна тръба (7, 8, 9). Използвайки мо-
дерна фиброоптична система фалопоскопията позво-
лява преценка на мукозата на проксималния и обик-
новено на дисталния сегмент на моточните тръби (4). 
Състоянието на мукозата може да даде информация, 
корелираща  с успеваемостта за постигане на бъдеща 
бременност (4).

Салпингоскопията е метод за изследване на ма-
точните тръби, чрез абдоминален достъп. Трансабдо-
миналната салпингоскопия позволява детайлно из-
следване на ампуларната тубарна мукоза (4). Първото 
описание на Henry-Suchet е „тубоскопия“, предприета 
по време на лапаротомия при реконструктивна опе-
рация на маточната тръба (4). Cornier използва 3.4мм 
флексибилен бронхоскоп, а Bronsens – ригиден сал-
пингоскоп, представен по време на оперативна лапа-
роскопия за изследване на ампуларната мукоза (4).

Фалопоскопията позволява директна визуализа-
ция на проксималния сегмент на маточната тръба и 
осигурява атравматичен подход за тубарна рекана-
лизация при наличие на видимо проксимално тубар-
но заболяване (4). Проксималният сегмент и на двете 
тръби може да бъде изследван и сравнен, докато това 
не е възможно за дисталния сегмент при всички па-
циенти (4). Освен гореизброеното, фалопоскопията 
има определена роля при пластиката на маточните 
тръби по повод проксимална тубална обструкция (4). 
Тя позволява да бъдат идентифицирани интратубарни 
лезии, където хистеросалпингографията не открива 
аномалия, както и да се установи нормална структура, 
където се подозира патология (4).

Салпингоскопията позволява по-специфично 
изследване на дисталната тубарна мукоза, както и 
допълнително прецизиране на предполагаемото ус-
пешно функциониране на тръбите (4). Салпингоскоп-
ската визуализация изглежда достоверна за оценка 
на пациенти с или без други доказателства за тубар-
но заболяване (4). Слепи сравнителни проучвания за 

фалопоскопията и салпингоскопията показват добра 
корелация между двете техники при изследване и съ-
ответно прогноза на тубарната функция (4).

ЦЕЛТА на този обзор е да разгледа техниките на 
интралуменна тубарна ендоскопия и да изясни роля-
та им в репродуктивната медицина.

МЕТОДИ И МАТЕРИАЛИ
Проведохме търсене по темата в достъпната до 

момента литература и Medline. Обобщихме техниките 
за интралуменна тубарна ендоскопия, индикациите за 
приложението им, оценките на находката и корелаци-
ята между останалите техники и разгледаната, както и 
ролята им в репродуктивната медицина.

ПОКАЗАНИЯ
Най-честата индикация за тубарна ендоскопия е 

безплодието (3). Тя се използва при неизяснен инфер-
тилитет, когато лапароскопски и хистероскопски ма-
точните тръби имат нормален вид, но вътре в тях може 
да има лезия на мукозата, причиняваща безплодието 
(4). Салпингоскопия се използва и следоперативно 
– след неосалпингостомии и пластики на маточните 
тръби, като прогностичен фактор за забременяване 
(3). Пациентките с нормална салпингоскопска наход-
ка имат значително по-висок шанс за забременяване 
и значително по-нисък за извънматочна бременност 
в сравнение с пациентките с абнормна картина (3). 
Определена роля салпингоскопията има при асисти-
раната репродукция за потвърждаване нормалността 
на мукозата преди предприемането на интраутерин-
на инсеминация, гаметен или ранен ембрионален 
трансфер в маточните тръби (4). 

	 Вътрешна и външна тубарна патология са 
следващата индикация за провеждането на тубар-
на ендоскопия (5). Тук се включват обструктивно и 
необструктивно проксимално тубарно заболяване, 
прекарана тазова възпалителна болест, ендометри-
оза, сраствания, ектопична бременност (4). Важно 
значение има корелацията между външна и вътрешна 
патология, която според повечето клинични проучва-
ния е ниска (5). Показателни са данните от  проучване, 
включващо 253 маточни тръби на 159 пациентки, като 
от 126 тръби с външна патология, има само 2 случая 
с умерена мукозна лезия, като останалите 124  тръби 
са с интактна мукоза или минимална патология (5). В 
същото проучване са открити 10 случая на тънкос-
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тенен хидросалпингс, което е строга индикация за 
микрохирургична интервенция, 4 са с показана теж-
ка патология на мукозата и са изпратени за ин витро 
фертилизация, 3 са със средна степен изменения, а 3 
са с минимални мукозни изменения (5).

ОЦЕНКА И КЛАСИФИКАЦИЯ
ФАЛОПОСКОПИЯ
Kerin et al. изработват класификация и система за 

оценка на тубарните заболявания на база опита им 
по време на 112 фалопоскопии на 75 пациентки (9). 
Те разработват обективен скоринг на състоянието 
на маточните тръби въз основа на визуализацията 
на тубарни нагъвания, васкуларизация, дилатация, 
сраствания и изсветлявания, сравнявайки резултати-
те с последващите постигнати нива на бременност (9). 

Табл. 1 : Корелация на маточен скор и последващи 
нива на забременяване (4).

Състояние на маточните 
тръби Скор Бременност 

след 12 мес.

Здрави тръби Скор=20 6/28 (21%)
Леко/умерено заболяване Скор=21-20 2/22(9%)

Тежко заболяване Скор>30 0/16 (0%)

Получените резултати от изследването му са 52 
нормални маточни тръби (46%), наличие на леко към 
умерено заболяване – в 33 (29%) случая и тежко към 
обструктивно заболяване в 27 (25%) от случаите (9). 
В заключение авторите заключават, че наличието на 
сериозно заболяване остава резистентно на прилага-
ните ендотубопластики, което рефлектира в нисък (в 
случая нулев) шанс за забременяване (9). За тези паци-
ентки Kerin предлага да се проведе микрохирургично 
тубарно възстановяване, ин витро фертилизация или 
процедура на ембриотрансфер (9).

След изнесените данни от проучванията на Kerin, 
множество автори правят проучвания с цел да оценят 
осъществимостта на рутинната фалопоскопия като ос-
новен метод за изследване при пациентки, страдащи от 
безплодие и да се сравни полезността му в сравнение 
с другите методи за изследване на фалопиевите тръби 
(2, 12, 13).  Dechaud et al. в изследване на 75 жени пра-
вят катетаризация на маточните тръби в 94.5% от случа-
ите. Последваща бременност се наблюдава при 27.6% 
от пациентките със скор<20, 11.5% със скор 21-30 и 

0% при пациентки със скор >30 (2). В друго проучване 
на Surrey et al. се сравняват фалопоскопията и салпин-
госкопията и корелацията им с последваща бремен-
ност, като авторите изтъкват по-лесното изпълнение на 
втората (13). И двете големи проучвания препоръчват 
фалопоскопията да се превърне в стандартен компо-
нент от първичния скриининг на пациентките, стра-
дащи от безплодие (2, 13). В голямо мултицентрично 
проучване, обхващащо 18 центъра с 367 жени и 639 
изследвани маточни тръби, авторите съобщават за 57% 
успеваемост на пълната фалопоскопия. Те изчисляват 
ползата от фалопоскопията за всички пациентки под-
ложени на такова изследване на  23.7%.  Затова те пре-
поръчват то да бъде извършвано само при определени 
индикации и да не бъде предприемано като рутинна 
клинична практика (12).

САЛПИНГОСКОПИЯ
Детайлното изследване на мукозата на дисталния 

сегмент на маточната тръба има важна роля при из-
следване на безплодието (4). Интактната нагъната 
структура на мукозата с нейните секреторни и ци-
лиарни клетки е основополагаща за нормалния га-
метен транспорт и фертилизация (4). Мукозата може 
да покаже промени като изглаждане на гънките, де-
циализация, финни или плътни сраствания, фиброза и 
оклузия на лумена (4). Нормалната структура включва 
инфундибулум с концентрична структура на гънки-
те, които са добре оформени и свободно подвижни 
в раздуващия разтвор; ампуларна част с 4-6 големи 
гънки, всяка с поне 4 мм височина, наличие на добре 
васкуларизирани аксесорни гънки с височина поне 
1мм, изхождащи от страните им; наличие на три или 
четири закръглени гънки в областта на връзката на 
ампулата и истмуса с височина 0.2-0.4мм, които про-
дължават към истмичния сегмент (4). Отклоненията от 
нормата са класифицирани по следния начин:

TT I степен – Нормален вид на гънките на маточ-
ните тръби

TT II степен – Разделение и изглаждане на основ-
ните гънки

TT III степен – Периферни финни и фокални 
сраствания

TT IV степен – Фиброзни сраствания, обхващащи 
над 50% от лумена

TT V степен – Фиброза на стените на маточните 
тръби със загуба на гънките (1)
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Проведени са проучвания с цел да се оцени рутин-
ното използване на ригидни салпингоскопи по време 
на диагностична лапароскопия за безплодие и да се 
сравни морфологичната картина на ендосалпинга с 
последващите бременности (1, 6). При проведени 227 
салпингоскопия по време на лапароскопии, маточ-
ните тръби на 160 от пациентките са били нормални, 
като от останалите– 67 са с адхезивно заболяване, 
включващо дистална тубарна обструкция и периту-
барни сраствания, 30 са с нормална тубарна мукоза 
и 37(55%) са с мукозна патология (1). При проучване 
с 232 салпингоскопии на 158 пациента по време на 
диагностични лапароскопии поради инфертилитет, са 
установени 182 маточни тръби от I и II степен, 18 от III 
степен и 32 от IV и V степен (6). В същото проучване са 
изследвани и нивата на последващите бременности: 
71% при I и II степен , 34% при III степен и 0% при IV и 
V степен (6).

През 2010 г. Nakagawa K. предлага нова система 
за стадиране на находката при салпингоскопия (11). 
Изследва се тубарния лумен, като се обръща внима-
ние на следните 6 находки: сраствания, липса на му-
козни гънки, заоблени ръбове на мукозните гънки, 
наноси, чужди тела, анормални съдове (11). F скорът 
представя сумата от абнормните резултати, като един 
абнормален резултат увеличава сумата с 1 точка (11). 
Максималният скор е 12 (11). Системата за стадиране 
също корелира с фертилитета (11), но не добива голя-
ма популярност.

ОГРАНИЧЕНИЯ
Въпреки увеличаващите се доказателства за потен-

циала на фалопоскопията, методът не се употребява 
често (12). В голямо проспективно интернационално 
мултицентрично проучване се изследва хипотезата, 
че ограничената техническа възпроизведимост може 
да бъде от решаващо значение в това отношение (12). 
Данните от 367 пациента с 639 изследвани маточни 
тръби се записват в периода от 1994г. до 1998г. в 18 
медицински центъра (среден брой на фалопоскопи-
стите– 22) (12). Процедурата е успешна в 69.6% от 
случаите (12). Неуспех възниква в 6.1% по време на 
хистероскопията, в 10.6% по време на канюлацията 
и в 16.4% по време на визуализацията (12). Неуспехът 
за намиране и преминаване през остиума на тръбата 
се дължи предимно на интракавитарна патология или 
задебелена ендометриална лигавица, а в останалите 

случаи на малфункция на хистероскопа (12). Неуспе-
хът при катетеризация се дължи на пречупване на 
катетъра и/или изкривяване на водача (12). Пробле-
мите с визуализацията са най-често във фимбриалния 
сегмент, като се причиняват от повреда във фалопо-
скопа, огъване на катетъра, както и на „white-out”- 
отражение на светлината при контакта на оптиката 
със стената на маточната тръба (12). Гореизложеното 
потвърждава важността на техническата възпроизмо-
димост  (12). Броят на пациентите, при които е напра-
вена пълна фалопоскопия не надхвърля 57% (12).   

УСЛОЖНЕНИЯ
Единственото описано усложнение на фалопос-

копията е перфорация на маточната тръба и се среща 
според различни автори при  4-5% от извършените 
изследвания (2, 12). Усложненията при салпингоско-
пия също са изключително редки (3%), като включват 
обилно кървене от фимбриалния апарат, ятрогенна 
травма на мукозата и перфорация на маточната тръба 
(<1%) (5). В мултинационално проучване обхващащо 3 
667 случая на тубарни ендоскопии има съобщение за 
чревни лезии с честота 0.65%, като в 0.25% се е изис-
квала последваща хирургична намеса (10).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тубарната ендоскопия има огромна роля в оцен-

ката на заболяванията на маточните тръби и трябва да 
бъде част от протокола за изследване на пациенти с 
неизяснен инфертилитет, ектопична бременност, про-
ксимална тубарна обструкция, операции на тръбите и 
някои форми на асистирана репродукция с цел избяг-
ване на ненужната хирургия и реализация на бремен-
ност, където е възможно.
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