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Установление закономерностей развития, 
топографии, строения, а также морфоме-

трических характеристик маточных труб женщи-
ны имеет важное значение в связи сих частой 
патологией, приводящей к бесплодию. В настоя-
щее время число бесплодных пар неуклонно 
растет (14 % случаев). Это становится не только 
социальной проблемой, но и экономической. 
Одной из первостепенных задач современной 
медицины и науки является изучение причин 
и факторов, приводящих к развитию бесплодия. 
В связи с этим внимание врачей и исследовате-

лей направлено на изучение особенностей раз-
вития и строения маточных труб, как в норме, 
так и при патологии [28]. Трубно-перитонеальный 
фактор играет основную роль в развитии жен-
ского бесплодия и, по данным литературы, на-
блюдается у 30–85 % женщин, страдающих бес-
плодием [11]. Одной из причин возникновения 
трубной формы бесплодия является врожденный 
стеноз маточной трубы, обусловленный наруше-
нием закладки и формирования основных ком-
понентов органа. В связи с этим возникает необ-
ходимость в детальном исследовании маточных 
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труб в пренатальном и постнатальном онтогене-
зе человека для установления периодов интен-
сивного и замедленного роста органа, выявле-
ния критических периодов развития, когда вели-
ка вероятность возникновения аномалий.

Цель исследования: на основании анализа 
данных отечественных и зарубежных источников 
литературы установить закономерности разви-
тия и строения маточных труб человека в пре- 
и постнатальном онтогенезе.

Материалы и методы: проведен анализ дан-
ных 138 отечественных и 89 зарубежных источ-
ников литературы, в которых представлены све-
дения о закладке маточных труб, периодах их 
развития, строении, топографии и морфометри-
ческих характеристиках в онтогенезе женщины.

Результаты и обсуждение. В результате ана-
лиза данных литературы [2, 8, 10–12, 16, 17, 26] 
установлено, что маточные трубы являются произ-
водными парамезонефральных протоков. До сих 
пор нет единого мнения относительно источника 
развития парамезонефральных протоков. Так, 
Д. А. Потемкина (1957) описывает формирова-
ние протоков за счет направленного роста соб-
ственного зачатка, а Л. В. Адамян (2002) наблю-
дала развитие парамезонефральных протоков 
в результате отщепления от мезонефрального тяжа, 
который впоследствии канализируется. По мне-
нию М. Ю. Жегловой (2014), мезонефральные про-
токи определяют кранио-каудальный рост пара-
мезонефральных протоков, но не являются источ-
ником их развития. 

Время закладки парамезонефральных про-
токов авторы определяют по-разному. Так, на-
пример, О. В. Волокова, М. И. Пекарский (1976), 
R. Hashimoto (2003) обнаруживали закладки 
на 6–7 неделе внутриутробного развития, Л. И. Фа-
лин (1976), Ч. Бодемер (1971), Л. Ф. Курило (1985) – 
на 6 неделе, T. Kurita (2011) – на 5–6 неделе, 
Т. В. Пятницкая (2009), М. Ю. Жеглова (2014) – 
на 4–5 неделе пренатального онтогенеза. 

По данным литературы [9, 13] парамезонеф-
ральные и мезонефральные протоки находятся 
в составе первичной почки. Парамезонефраль-
ные протоки располагаются непосредственно 
под мезотелием первичной почки. Их стенка 
образована столбчатыми эпителиоцитами. С 5 
по 7 неделю внутриутробного развития пара- 
мезонефральные и мезонефральные протоки 
растут в кранио-каудальном направлении, па-
раллельно друг другу.

М. Т. Насекин (1963) определил, что просвет па-
рамезонефральных протоков проходим на 16 неде-
ле внутриутробного развития. По данным В. В. Кри-
вецкого и др. (2013) наличие просвета в прото-
ках отмечается на 9 неделе [17]. По наблюдению 
Т. В. Пятницкой (2010) реканализация парамезо-
нефральных протоков происходит на протяжении 
8 недели пренатального онтогенеза [20].

С 8 по 9 неделю внутриутробного развития 
человека парамезонефральные протоки объеди-
няются путём слияния их медиальных стенок [9]. 
По данным А. А. Молдавской и Н. Н. Федоровой 
(2000) в этом периоде в формирующейся маточ-
ной трубе выделяются три отдела: воронка, общая 
ампулярно-перешеечная и маточная части. Пер-
вым из отделов трубы начинает формироваться 
воронка, а маточная часть закладывается позже 
остальных отделов [17, 26]. По данным Т. В. Пят-
ницкой (2010) дифференцировка маточной трубы 
на части (воронку и канал) происходит позже – 
на 12–13 неделе онтогенеза [20]. 

По мнению Т. В. Пятницкой (2010), дисталь-
ные концы парамезонефральных протоков вхо-
дят в состав дорсальной стенки мочеполового 
синуса и образуют выпячивание слизистой обо-
лочки синуса, которая в литературных источниках 
называется «мюллеровым бугорком» [20]. По на-
блюдению М. Ю. Жегловой (2014), слияния пара-
мезонефральных протоков со стенкой мочеполо-
вого синуса не происходит [9].

По данным литературы [2, 20], на стадии 
11–12 недель в стенке маточных труб выделяются 
3 слоя: слизистая оболочка, собственная пластин-
ка слизистой оболочки и мышечная оболочка.

В своих исследованиях Н. Н. Федорова 
и А. А. Молдавская (2000) определили, что во внут
риутробном периоде ширина просвета маточной 
трубы одинакова во всех отделах [17]. По данным 
Т. В. Пятницкой (2010), у плодов 7–10 месяцев 
просвет трубы увеличивается от маточной части 
к воронке (170 мкм и 500 мкм) [20].

Таким образом, проведя анализ данных лите-
ратуры [2, 9, 17, 20] о темпе роста маточных 
труб, нами были выделены следующие периоды 
их развития: замедленного (2–3-й месяцы), уме-
ренного (4–6-й месяцы) и интенсивного (7–9-й ме-
сяцы) роста. 

При изучении топографических особенностей 
маточных труб установлено, что на 14–15 неделе 
пренатального онтогенеза трубы занимают косое 
положение, а к 16 неделе онтогенеза они пере-
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ходят из вертикального положения в горизон-
тальное [17]. По данным Д. В. Проняева (2016) 
на 28 неделе пренатального развития маточные 
трубы имеют линейный вид с небольшими изги-
бами и в пяти случаях из десяти занимают гори-
зонтальное положение. К 30–31 неделе они при-
обретают спиралевидную форму [19]. Кроме того, 
по наблюдению Д. В. Проняева (2016), в 6 случаях 
из 10 левая маточная труба занимает нисходя-
щее положение.

По данным современной литературы установ-
лено, что в течение 3 месяца внутриутробного 
развития из скоплений мезенхимы формируют-
ся мышечная и серозная оболочки маточной тру-
бы. Форма органа приобретает легкую извитость. 
На 4–5 месяце эмбрионального развития опре-
деляются все структурные элементы стенки маточ-
ной трубы. Начиная с 6 месяца внутриутробного 
периода, происходит становление функциональ-
ной активности органа [8, 9, 15, 21]. По данным 
Т. В. Пятницкой (2010) в этом периоде отмечает-
ся асимметрия в длине правой и левой маточ-
ных трубах [20].

Анализируя данные литературы, нами установ-
лено, что толщина стенки маточной трубы во внут
риутробном периоде увеличивается в направ- 
лении от воронки к перешейку, что происходит 
в основном благодаря циркулярному слою мышеч-
ных волокон, который формируется с 17–18 не-
дели эмбриогенеза [2].

Складчатость слизистой оболочки маточной 
трубы формируется с 12 по 17 неделю эмбрио- 
генеза в направлении от воронки к маточной 
части органа [17]. Начиная с 26 недели гестации, 
формируются вторичные складки, за ними появ-
ляются третичные (30–31 недели) и четвертич-
ные (37–38 недели) складки, благодаря этому 
просвет органа приобретает «древовидный рису-
нок» [2]. Складчатость слизистого компонента наи-
более выражена в ампуле и убывает к маточной 
части трубы [15].

К моменту рождения маточные трубы имеют 
вид тонких извитых трубок длиной от 25 мм до 
36 мм [4]. Положение труб зависит от положения 
матки. Стенка маточных труб в этот период пред-
ставлена тремя оболочками различной степени 
зрелости: слизистой, мышечной и серозной [25]. 
Наименее зрелая слизистая оболочка во всех отде-
лах органа выстлана однослойным эпителием, 
в котором различают мерцательные и секретор-
ные клетки [4]. По данным Н. Н. Федоровой (2000), 

в слизистой имеется третий вставочный тип кле-
ток небольшого размера с четкими границами 
и центрально расположенным ядром, который 
располагался в нижней трети эпителиального 
пласта. Толщина слизистой оболочки увеличи- 
вается в направлении от воронки до маточной 
части [10].

Мышечная оболочка маточной трубы, по дан-
ным различных авторов [4, 8], представлена глад-
кими мышечными клетками, которые образуют 
два слоя: внутренний циркулярный и наружный 
косо-циркулярный. Толщина мышечной оболоч-
ки органа увеличивается аналогично слизистой 
оболочке – от воронки до маточной части. Сероз-
ная оболочка маточной трубы представлена сое-
динительной тканью, в которой в большом коли-
честве определяются фиброциты, фибробласты, 
кровеносные и лимфатические сосуды [5, 10].

После рождения и до репродуктивного воз-
раста женщины маточные трубы изменяются не-
значительно [19, 22, 29]. Параллельно с увеличе-
нием размеров органа изменяется и топографи-
ческое положение маточных труб. К 3–4 годам 
они постепенно опускаются в малый таз. В этот пе-
риод их длина увеличивается в 1,3–1,5 раза [29]. 
К 6 годам длина труб увеличивается в 2 раза 
и составляет 5–6 см. Извилистость трубы стано-
вится менее выраженной, чем в период ново-
рожденности [22]. А. А. Молдавская отмечала, что 
у 17-летних девушек по сравнению с 6-летними 
девочками в соединительной ткани серозной обо-
лочки и в соединительнотканных компонентах мы-
шечного слоя органа наблюдается значительно 
большее количество межклеточного вещества. 
К 12 годам постнатального онтогенеза длина 
маточных труб колеблется от 7 до 8 см, при этом 
длина воронки составляет половину длину ма-
точной трубы [17]. Просвет маточной трубы со-
храняет «древовидный рисунок».

У женщин репродуктивного возраста длина 
маточных труб составляет 10–12 см, толщина – 
0,5 см [25]. Некоторые авторы в этот период отме-
чают усиление извилистости органа, что связы-
вают с увеличением мышечной активности [29]. 
Длина маточной части трубы составляет 10–30 мм, 
диаметр просвета не превышает 1 мм. Перешеек – 
наиболее узкая часть маточной трубы, длина его 
колеблется от 30 до 40 мм [25, 29]. Ампула за-
нимает примерно 2/3 длины трубы (68–80 мм) 
и заканчивается воронкообразным расширением 
с длинными, узкими бахромками, которые при-
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крывают брюшное отверстие трубы. Одна из бах-
ромок более длинная, в виде языка [25].

Слизистая оболочка маточных труб в постна-
тальном онтогенезе является непосредственным 
продолжением эндометрия матки. В составе эпи-
телия выделяют реснитчатые (мерцательные), се-
креторные (безреснитчатые) и базальные (вста-
вочные) клетки. Их соотношение в разных отде-
лах маточной трубы неодинаково. Вставочные 
клетки располагаются в толще эпителиального 
пласта и не имеют постоянного контакта с про-
светом маточной трубы. Также они могут диффе-
ренцироваться в реснитчатые или секреторные 
клетки [14]. Секреторные клетки вырабатывают 
слизь, гликопротеины, электролиты, простагланди-
ны и факторы роста. Эти вещества необходимы 
для капацитации (приобретение оплодотворя- 
ющей способности) сперматозоидов, регуляции 
процессов оплодотворения и жизнедеятельности 
яйцеклетки и эмбриона. Наибольшее количество 
секреторных клеток выявлено в маточной части 
и перешейке трубы [25]. Реснитчатые клетки обес
печивают пристеночный микроток жидкости и уча-
ствуют в восприятии и продвижении яйцеклет- 
ки в ампулярно-перешеечную область маточной 
трубы. Реснитчатые клетки преобладают в ампу-
ле и в воронке маточной трубы. Под действием 
эстрогенов реснитчатые и секреторные клетки 
могут превращаться друг в друга [14]. В слизис
той оболочке органа выделяют два типа складок: 
продольные и поперечные. Строма продольных 
складок представляет собой сеть коллагеновых 
и эластических волокон. Наибольшее развитие 
эластических волокон наблюдается в зрелом воз-
расте. Слизистая оболочка в ампуле маточной 
трубы утолщена, имеются вторичные и третич-
ные складки, которые почти полностью заполняют 
просвет трубы [21]. Структура и рельеф слизистой 
оболочки маточной трубы изменяются на протя-
жении менструального цикла женщины [3].

В отношении строения мышечной оболочки 
маточной трубы имеются некоторые противоре-
чия [3, 8, 14, 25]. Некоторые авторы выделяют 
два слоя мышечных волокон: внутренний цирку-
лярный и наружный продольный [8]. Другие счи-
тают, что их три: слабо развитый наружный про-
дольный слой, средний циркулярный, наиболее 
выраженный в перешейке и внутренний продоль-
ный, достигший наилучшего развития в маточной 
части трубы [14, 25]. Ряд исследователей выде-
ляет четыре слоя мышечной оболочки: подбрю-

шинный, продольный сосудисто-мышечный слой, 
кольцевой и внутренний продольный [3]. Мышеч-
ная оболочка наиболее развита в перешейке 
маточной трубы. В области трубно-маточного 
и ампулярно-перешеечного соединений находят
ся утолщения мышечной оболочки в виде сфинк
теров, благодаря сокращению которых регули- 
руется прохождение оплодотворенной яйцеклет-
ки по маточной трубе [14]. Для данного органа 
характерно наличие постоянной спонтанной со-
кратительной активности, характер которой также 
зависит от фазы менструального цикла. Наиболь-
шая сократительная активность наблюдается в ову-
ляторной фазе. При этом циркулярный мышеч-
ный слой имеет большую частоту сокращений, 
чем продольный [7].

Серозная оболочка маточных труб в постна-
тальном онтогенезе состоит из шести последова-
тельно расположенных слоев: мезотелия, погра-
ничной мембраны, поверхностного волнистого 
коллагенового слоя, поверхностной неориентиро-
ванной эластической сети, глубокой ориентиро-
ванной эластической сети и решетчатого колла-
генового слоя [14]. Благодаря такой структуре се-
розной оболочки просвет маточной трубы может 
увеличиваться без уменьшения ее длины. В се-
розной оболочке проходят кровеносные и лим-
фатические сосуды [25].

В климактерическом периоде женщины ма-
точные трубы подвергаются значительным инво-
люционным изменениям. Длина труб уменьшает-
ся и составляет 9–9,5 см [30]. Форма труб теряет 
извитой характер. Стенки маточных труб утолщают-
ся, в них увеличивается содержание коллагено-
вых волокон, и значительно снижается содержа-
ние эластических волокон, которые полностью 
исчезают в старческом возрасте. Снижается про-
лиферативная активность реснитчатого эпителия, 
укорачиваются реснички [1]. В ампуле маточной 
трубы практически исчезают вторичные складки, 
первичные складки становятся шире и глубже. 
За счет сглаживания рельефа слизистой оболоч-
ки увеличивается просвет маточных труб.

По данным литературы [14, 18, 23], на 6–7 не-
деле внутриутробного развития определяется 
«системное» образование первичных сосудов 
в развивающейся маточной трубе. На 8–10 не-
деле онтогенеза происходит дифференцировка 
первичных сосудов на артерии и вены в кранио-
каудальном направлении. Кровоснабжение ма-
точных труб в большинстве случаев обеспечи- 
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вается маточной и яичниковой артериями, реже 
кровоснабжение органа происходит только за счет 
ветвей маточной артерии и крайне редко только 
яичниковой артерией [14]. О. К. Никончик (1960) 
выделяла три варианта кровоснабжения. В пер-
вом варианте трубная артерия отходила от фун-
дальной артерии в области дна матки, доходила 
до воронки трубы и анастомозировала с веточкой 
яичниковой артерии. При этом дополнительным 
источником кровоснабжения служили три или че-
тыре веточки, отходящие непосредственно от ма-
точной артерии. Во втором варианте трубная арте-
рия отходила от маточной трубы и также анасто-
мозировала с веточкой, отходящей от яичнико- 
вой артерии. В третьем варианте маточная труба 
на всем протяжении питалась только за счет вето-
чек, отходящих от маточной артерии [18]. И. В. Сань-
кова (1999) в своих исследованиях выявила пять 
вариантов кровоснабжения маточных труб. В пер-
вом случае маточная артерия делилась на две 
крупные ветви: яичниковую и фундальную; труб-
ная артерия являлась ветвью фундальной. Во вто-
ром варианте маточная артерия делилась на яични-
ковую и трубную ветви, от последней отходила 
фундальная ветвь. В третьем случае маточная 
артерия делилась на три равные по диаметру 
яичниковую, фундальную и трубную ветви. В чет-
вертом варианте фундальная и трубная ветви 
отходили от яичниковой ветви. В пятом случае 
маточные трубы получали кровь от ветвей яични-
ковой артерии, которая являлась продолжением 
маточной артерии [23]. В исследованиях Л. С. Ко-
кова и др. (2004) доказано, что маточная арте-
рия делится на две конечные ветви. В 40,2 % слу-
чаев конечными ветвями являются фундальная 
и общая ветвь для яичников и маточной трубы, 
в 20,8  % случаев восходящая ветвь маточной 
артерии делится на яичниковую и общую для дна 
и маточной трубы, а в 15,2 % случаев – на яичнико-
вую и фундальную ветви, а в 7 % случаев – на фун-
дальную и трубную ветви [12]. О. С. Сизов (2009) 
определил, что правые и левые маточные и яични-
ковые артерии в матке, яичниках и маточных тру-
бах принимают участие в формировании трех со-
судистых регионов: маточно-влагалищного, раз-
мещенного в нижней трети тела и шейке матки 
и свода влагалища; маточно-трубного, который 
обеспечивает кровоснабжение средней и верхней 
трети тела и дна матки, интрамуральной части, пе-
решейка и начального отдела ампулярной части 
маточных труб; яичниково-трубного, который не-

сет кровь к яичникам, латеральной части ампу-
лярного отдела и воронке маточных труб [24]. 
Бродский Г. В. и др. (2013) выявили, что в ампу-
лярной и перешеечной частях маточной трубы 
чаще встречаются сосуды диаметром 0,1–0,39 мм. 
Наиболее крупные из них располагаются в обла-
сти нижней стенки этих отделов [5]. Артериаль-
ная сеть маточных труб в виде аркад разделяет-
ся соответственно структуре органа на серозное, 
подсерозное, мышечное и подслизистое сплете-
ние, которые анастомозируют между собой и обра-
зуют единое микроциркуляторное русло. Наилуч-
шее кровоснабжение маточных труб наблюдается 
в детородном возрасте [7]. Наиболее васкуляри-
зированным отделом трубы является воронка [14]. 
У нерожавших женщин репродуктивного возрас-
та маточная артерия прямолинейная, у рожав-
ших женщин отмечается явно выраженная изви-
листость маточной артерии и отходящих от нее 
порядковых ветвей, просвет сосудов становится 
более широким. В старческом возрасте женщи-
ны происходит атрофия с последующей облите-
рацией маточной артерии.

Что касается венозного оттока от маточной 
трубы, то по данным литературы [8, 17] на ста-
дии 5–5,5 недель у плода женского пола опреде-
ляется широкая вена, отходящая от мезонефроса, 
которая в последствие дифференцируется в один 
из стволов нижней полой вены. Маточно-венозное 
сплетение формируется к 12–13 неделе внутри- 
утробного развития. Внутристеночные вены фор-
мируют густые сплетения с различной ориента-
цией. Магистральные вены располагаются под се-
розной оболочкой маточной трубы и формируют 
сосудистые клубки. Расположение вен в каждом 
отделе маточных труб различно: в перешейке 
они имеют косое направление, в ампуле распо-
лагаются продольно анатомической оси органа, 
в воронке они образуют кистеобразные сети [27]. 
Отток венозной крови от маточных труб идет 
по двум направлениям: в маточно-влагалищное 
венозное сплетение и через лозовидное сплете-
ние в яичниковые вены [6].

Формирование тазового нервного сплетения 
начинается на 6 неделе внутриутробного разви-
тия. На 8 неделе эмбриогенеза резко увеличивает-
ся средний отдел тазового сплетения [16]. К 11 не-
деле онтогенеза происходит врастание нервных 
волокон в общий маточно-вагинальный тяж [17]. 
Вегетативная иннервация маточных труб осущест-
вляется за счет яичникового и маточно-влага- 
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лищного сплетений. Наибольшее значение имеет 
маточно-влагалищное сплетение. Оно служит 
источником иннервации всех отделов, за исклю-
чением воронки. Наилучшее развитие сеть нерв-
ных волокон наблюдается в ампуле маточной 
трубы [31].

Таким образом, анализируя данные совре-
менной литературы, можно сделать следующие 
выводы. 

1. В пренатальном периоде онтогенеза дли-
на маточных труб увеличивается неравномерно. 
Выделяются три периода роста: замедленного, 
умеренного и интенсивного. Начиная с 14–15 не-
дели гестации, маточные трубы постепенно ме-
няют свою топографию, переходя из косого по-
ложения в горизонтальное. К 5 месяцу внутри- 
утробного развития заканчивается гистогенез 
маточной трубы. Начиная с 6 месяца происходит 
становление функциональной активности органа.

2. Критическими периодами внутриутробно-
го развития маточных труб можно обозначить: 
период интенсивного формирования парамезо-
нефральных протоков (5–7 недели) и период ре-
канализации маточных труб (8–9 недели).

3. После рождения и до климактерического 
периода женщины происходят морфологические 
изменения оболочек маточной трубы: в период 
новорожденности продолжается гистологическая 
дифференцировка тканевых компонентов органа; 
в репродуктивном периоде на протяжении мен-
струального цикла изменяются структура и рельеф 
слизистой оболочки органа; в климактерическом 
периоде наблюдаются инволюционные изменения 
в слизистой и мышечной оболочках маточных труб.

Однако до сих пор в данных литературы инфор-
мация о становлении маточных труб представле-
на фрагментарно, имеются разногласия относи-
тельно источника развития, времени закладки, 
реканализации и строения оболочек маточных 
труб в пре- и постнатальном онтогенезе женщи-
ны. Последние 10 лет развитие и строение маточ-
ных труб женщины в Республике Беларусь прак-
тически не изучалось, что в настоящее время 
является актуальным в связи с большим процен-
том бесплодия у женщин.
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