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UŞAQLIQ BORULARI XƏRÇƏNGİNİN YAYILMASI VƏ METASTAZVERMƏ 

YOLLARI: 1967-2019-cu İLLƏR ÜZRƏ RETROSPEKTİV ANALİZ  
 

1Sumı Vilayət Klinik Onkoloji Dispanserin Onkoginekoloji şöbəsi, Sumı; 2Sumı Dövlət Universiteti 
Tibb İnstitutunun Patoloji anatomiya kafedrası, Sumı;3Sumı Dövlət Universiteti Tibb İnstitutunun 

Dermatovenerologiya kursu ilə Ailə təbabəti kafedrası, Sumı, Ukrayna 
 

Uşaqlıq borularının xərçəngi olan operativ müalicə edilmiş və diaqnozu histoloji üsulla təsdiq edilmiş 
122 xəstədə prosesin yayılma və metastazvermə yolları öyrənilmişdir. 88 xəstədə (72,1%) şiş prosesinin ilkin 
ocaqdan kənara yayılması aşkar edilmişdir. Onlardan 43 (35,2%) nəfərdə şiş ətraf orqanlara sirayət etmiş, 
67 nəfərdə (54,9%) yaxın və uzaq metastazlar aşkar edilmişdir. Metastazlara əsasən limfa düyünlərində rast 
gəlinmişdir – 32 (26,2%) xəstədə. 

Uşaqlıq borularında ilkin xərçəng olan 30 xəstədə panhisterektomiyadan və piyliyin rezeksiyasından 
əlavə, çanaq lіmfa vəziləri, onlardan 15 nəfərdə isə həm də bel limfa vəziləri çıxarılmışdır. FİGO təsnifatı 
üzrə I klinik mərhələdə olan xəstələrdən 27,3%-də (11 nəfərdən 3-də), II mərhələdə 41,6%-də (12 xəstədən 
5-də), III-IV mərhələdə isə bütün xəstələrdə lіmfa düyünlərində metastazlar aşkar edilmişdir. 

Uşaqlıq borularının ilkin xərçənginə görə operativ müalicə edilmiş xəstələrdən 60,0%-də (15 xəstədən 9 
nəfərdə) paraaortal limfa vəzilərində metastaz olmuşdur. Ümumiyyətlə, uşaqlıq boynu xərçənginin bütün 
mərhələləri üzrə 30 xəstədən 14 nəfərdə (46,6%) limfa vəzilərində metastazlar aşkar edilmişdir. Demək olar 
ki, hətta I mərhələli şişi olan xəstələrdən hər 3 nəfərdən birində limfa vəzilərində metastazlar olmuşdur. Bu 
qrupdan olan xəstələrdən 68,4%-i (19 nəfərdən 13-ü) 5 ildən artıq yaşamışdır, bu, limfadenektomiya 
edilməyən xəstələrin 5-illik yaşama göstəricisinə nisbətən 16,2% çoxdur. 

Açar sözlər: uşaqlıq borularının ilkin xərçəngi, metastazvermə, limfadenektomiya      
Ключевые слова: первичный рак маточных труб, метастазирование, лимфаденэктомия 
Key words: primary fallopian tube cancer, metastasis, lymphadenectomy 
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ПУТИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ И МЕТАСТАЗИРОВАНИЯ 

ПЕРВИЧНОГО РАКА МАТОЧНЫХ ТРУБ:  
РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ C 1967 ПО 2019 ГОД 

 
1Онкогинекологическое отделение Сумского областного клинического онкологического 

диспансера, Сумы; 2Кафедра патологической анатомии Медицинского института 
Сумского государственного университета, Сумы; 3Кафедра семейной медицины с курсом 

дерматовенерологии Медицинского института Сумского государственного университета, 
Сумы, Украина 

 
Изучены пути распространения и метастазирования у 122 больных первичным раком маточных 

труб, все они прооперированы, и диагнозы подтверждены гистологически. Распространение опухо-
левого процесса за пределы первичного очага выявлено у 88 (72,1%) больных. Из них прорастания 
опухоли в другие органы – у 43 (35,2%) и метастазы – у 67 (54,9%) больных. Метастазы преиму-
щественно в лимфатические узлы – 32 (26,2%) больных. 

У 30 больных первичным раком маточных труб, кроме пангистерэктомии и резекции сальника, 
были удалены тазовые, а у 15 из них – и поясничные лимфатические узлы. При I клинической стадии 
по FIGO метастазы в лимфатические узлы выявлены у 27,3% (11/3), при II стадии – 41,6% (12/5), а 
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при III-IV стадиях – у всех больных. Метастазы в парааортальные лимфатические узлы выявлены в 
60,0% (15/9) оперированных больных первичным раком маточных труб. В итоге из 30 больных раком 
маточных труб всех стадий метастазы в лимфатические узлы выявлены у 46,6% (30/14). Почти 
каждая третья больная, даже при I клинической стадии, имела метастазы в лимфатические узлы. 
Прожили свыше 5 лет 68,4%(19/13) из этой группы больных, что на 16,2% больше, чем в группе 
оперированных  без лимфаденэктомий. 

 
Первичный рак маточных труб (РМТ) 

является редким и труднодиагнос-
тируемым  заболеванием. С конца XX и в 
начале XXI века это заболевание состав-
ляет не менее 1,5-1,8% среди рака жен-
ских половых органов и 4-6% – среди 
злокачественных новообразований при-
датков матки. Проведенными целенап-
равленными исследованиями доказано, 
что РМТ встречается значительно чаще, 
так как при опухолевом процессе с 
вовлечением соседних органов он часто 
интерпретируется как рак яичников [1-3]. 
Кроме того, по данным эпидемиоло-
гических исследований, отмечается рост 
заболеваемости этой опухолью[1, 4]. На 
сегодняшний день многие вопросы диаг-
ностики, метастазирования и лечения 
РМТ остаются недостаточно разрабо-
танными. Перспективным является опре-
деление молекулярно-биологических 
маркеров, которые характеризуют как 
прогноз, так и показания для дальнейшей 
полихимиотерапии и направленной тар-
гетной терапии РМТ [5, 6]. После иссле-
дований, доказавших значительную лим-
фотропность этой опухоли, начался пере-
смотр хирургического этапа лечения 
РМТ. Предложено расширение объема 
хирургического вмешательства за счет 
обязательного удаления тазовых и пояс-
ничных групп лимфатических узлов 
(ЛУ). Однако целесообразность такого 
подхода к лечению РМТ остается дискус-
сионной [7, 8]. 

Целью исследования явилось проведе-
ние  ретроспективного анализа (за более 
чем 50-летний период в Сумском регио-
не Украины) собственных результатов 
изучения закономерностей распростране-
ния и метастазирования рака маточных 
труб, его частоты и зависимости от сос-
тояния первичного очага, а также опре-
деление целесообразности расширения 

хирургического этапа лечения у больных 
раком маточных труб за счет лимфа-
денэктомий тазовых и поясничных групп 
лимфатических узлов. 

Материал и методы исследования. Про-
ведено ретроспективное изучение данных о 122 
больных РМТ с достаточно информативными 
картами онкологических стационаров и резуль-
татами ревизии органов таза, брюшной полости и 
забрюшинного пространства. На протяжении 
более 50 лет (1967-2019 годы), на базе Сумского 
областного клинического онкологического 
диспансера проводилось изучение заболеваемос-
ти РМТ, клиники и возможностей диагностики, 
морфологических аспектов, особенностей рас-
пространения, метастазирования и лечения. 

Все указанные больные прооперированы, и, 
кроме основной операции, у 112 из них, были 
проведены резекции большого сальника. Прове-
денными исследованиями у 88 (72,1%), из 122 
больных РМТ, было выявлено распространение 
опухолевого процесса за пределы маточной 
трубы. Эти данные приведены в таблице 1. 

Наиболее информативные результаты полу-
чены после пангистерэктомий с удалением тазо-
вых ЛУ у 30 больных РМТ, из них у 15 – с 
удалением и поясничных ЛУ. При комбиниро-
ванных операциях у 5 больных, с прорастанием 
опухоли в другие органы, были удалены только 
отдельные группы ЛУ с клиническим подоз-
рением на метастазы. Кроме того, проведены 
аутопсии 7 больным РМТ умершим от прогрес-
сирования опухолевого процесса или других 
заболеваний, причем у двух из них диагноз был 
установлен посмертно. 

Исследование начато в 70-е годы ХХ века, 
когда больным  РМТ, поступившим в онкологи-
ческий диспансер после нерадикальных операций в 
других больницах, начали проводить прямую 
нижнюю рентгеноконтрастную лимфографию с 
эндолимфатическим введением химиопрепаратов. 
Такое исследование было проведено 22 больным  
РМТ. В связи с подозрением на метастазы в ЛУ у 7 
из этой группы больных впервые кроме 
пангистерэктомии были проведены тазовые 
лимфаденэктомии, причем у 5 из них с удалением 
и поясничных ЛУ. Послеоперационный материал 
тщательно маркировался с целью детализации 
особенностей распространения и последующей 
интерпретации результатов после гистологи-
ческого исследования. 
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Таблица 1. Частота и локализация поражений при распространении рака  
за пределы маточной трубы 

 

Место обнаружения поражения Число больных 
Абсолютное в % 

Прорастание рака маточных труб в: 
яичники /с двух сторон 18/4 20,4/4,5 
тело матки  10 11,4 
Сальник 6 6,8 
париетальную и висцеральную  брюшину таза 17 19,3 
другие органы 5 5,6 
Метастазы рака маточных труб в: 
яичники / с двух сторон 14/6 15,9/6,8 
яичник противоположной стороны 6 6,8 
сальник 21 23,8 
другую маточную трубу 2 2,3 
париетальную и висцеральную брюшину таза 15 17,0 
Метастазы в лимфатические узлы 32 36,4 
Метастазы рака маточных труб в отдаленные органы:  
печень 6 6,8 
надпочечник 2 2,3 
легкие 5 5,6 
позвоночник 1 1,1 
Всего больных раком маточных труб с распространением 
опухоли за пределы маточной трубы 88 72,1 

 
Результаты исследования и их 

обсуждение. Распространение опухоле-
вого процесса путем прорастания в 
соседние органы установлено у 43 (35,2%) 
из 122 обследованных больных с РМТ. 
Пациентки этой группы имели опухоли, 
прорастающие все слои пораженной 
трубы и нередко врастающие в соседние 
органы. Часто этому способствовало нали-
чие большого количества старых пери-
тубарных спаек, ограничивших подвиж-
ность маточной трубы и создавших ее 
контакт с пораженным органом. Во время 
операций с целью абластики такие 
сращения стремились не рассоединять, а 
удалить пораженную трубу вместе с 
органом или частью органа. Например, 
удалить матку не отделяя приросшую 
трубу или провести резекцию поражен-
ного кишечника вместе с опухолью трубы. 
Из представленной таблицы 1 видно, что 
наиболее часто было прорастание опухоли 
в яичники, матку, париетальную и 
висцеральную брюшину таза. 

Метастазы РМТ в яичниках, сальнике, 
другой маточной трубе, на брюшине или в 
отдаленных органах выявлены у 45(36,9%) 

больных. У большинства из них одно-
временно выявлялись метастазы в разные 
органы. Наиболее часто отмечены 
метастазы в яичники (26 случаев), причем у 
6 больных был поражен яичник проти-
воположной стороны, двустороннее пора-
жение отмечено у 6 больных, у 4 – про-
растание опухоли в яичник на стороне 
поражения с метастазом на противопо-
ложной стороне. Пораженные яичники не 
всегда меняли величину и форму. Часто 
заподозрить метастазы удавалось при мак-
роскопическом изучении яичника на раз-
резе по характерным включениям опухо-
левой ткани. Окончательно вопрос решался 
после гистологического исследования. 

Метастазы в такие отдаленные органы, 
как печень, легкие, надпочечник, позво-
ночник, выявлены у 9 (7,4%) из 122 
обследованных больных с РМТ факти-
чески на фоне генерализации опухолевого 
процесса, причем у 4 во время аутопсии. 
Сочетание поражения печени и легких 
было у троих больных, а легких, печени и 
надпочечника – у одной. У одной  больной 
выявлен солитарный метастаз в печень во 
время аутопсии через 7 месяцев после 
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операции по поводу РМТ без метастазов 
(умерла от панкреонекроза). Метастазы в 
отдаленные органы вряд ли можно считать 
характерными для РМТ, хотя в литературе 
описаны единичные наблюдения метаста-
зов в кожу, кости, кишечник, мозг и даже в 
сердце [9-12]. Не всегда такие метастазы 
возникают при больших размерах первич-
ного очага. Например, Felicite Harl и соавт. 
(2018) описали наблюдение солитарного 
метастаза в ЦНС у больной  РМТ с 
небольшим опухолевым очагом в маточ-
ной трубе; имеются и другие подобные 
наблюдения [12, 13]. 

Для РМТ, в отличие от серозного рака 
яичников, менее характерно поражение 
сальника, множественный карциноматоз 
брюшины и имплантанты в кармане 
Дугласа. Это, по-видимому, объясняется 
длительным «закрытым» течением опу-
холи, так как среди наших многолетних 
наблюдений мы не встретили случаев 
развития РМТ при открытом ампулярном 
отверстии. По нашим наблюдениям, 
имплатационные метастазы в сальник и 
брюшину при РМТ встречались преиму-
щественно при прорастании опухоли за 
пределы серозного покрова трубы. 
Несколько другая ситуация с метаста-
зированием этой опухоли по путям оттока 
лимфы, когда при незначительном по 
размерам опухолевом очаге и отсутствии 
прорастания всех слоев стенки трубы 
выявляются метастазы в лимфатические 
узлы (ЛУ). В процессе обследования 
(лимфографическое, цитологическое и 
гистологическое) и наблюдения метастазы 
в ЛУ выявлены у 32 (36,4%) из 88 больных 

РМТ с распространением опухоли за пре-
делы трубы.  

Однако нами принято решение все эти 
данные не использовать, так как методы 
лимфографии и цитологии недостаточно 
доказательны, а представить, как более 
достоверные, результаты изучения особен-
ностей метастазирования исключительно у 
42 больных РМТ, которым были удалены 
(во время операций или аутопсий) ЛУ с 
последующим морфологическим исследо-
ванием. Это 30 больных РМТ, которым 
были проведены расширенные пангис-
терэктомии с удалением тазовых ЛУ (в 
том числе у 15 – с удалением парааор-
тальных (поясничных) групп ЛУ и 5 
больных, у которых при комбиниро-
ванных операциях удалялись только 
клинически подозрительные группы ЛУ. 
Кроме того, в эту разработку включены и 
результаты 7 аутопсий. Эти данные 
представлены в таблице 2.  

Дополняя данные таблицы 2, следует 
отметить, что из 42 больных РМТ у 24 
(57,1%) выявлены метастазы в ЛУ, что 
несколько больше, чем в сообщениях 
других авторов [14-16]. Следует по-
лагать, что это за счет отобранных при 
помощи лимфографии больных с 
подозрением на метастазы в ЛУ и 7 
аутопсий. Гистологическое исследование 
послеоперационного материала прово-
дилось не только с целью верификации 
первичности поражения в маточных 
трубах, но и поиска опухолевой мета-
статической ткани в других органах и 
лимфатических узлах (Рис. 1). Следует  

 

 
Рис. 1. Морфологическая картина метастазирования рака маточных труб в лимфатический узел 
(А), яичник (Б) и брюшину таза (В). Окраска: гематоксилин и эозин. Увеличение х200. 
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Таблица 2. Частота и локализация гистологически подтвержденных  
метастазов в лимфатические узлы у 42 больных раком маточных труб 

 

Локализация метастазов 
Сторона поражения и число больных раком маточных труб 

Правая Левая Итого 
больных 

Из них 
двустороннее 

Подвздошные лимфатические узлы: 
Нижние / с противоположной 
стороны 

11 / 1 
26.2% / 2,4% 

9 / 1 
21,4% / 2,4% 

20 / 2 
47,6% / 4,8% 

5 
11,9% 

Верхние / с противоположной 
стороны 

10 / 1 
23,8% / 2,4% 

7 / 0 
16,6% / 0% 

17 / 1 
40,5% / 2,4% 

5 
11,9% 

Поясничные лимфатические узлы: 
Нижние / с противоположной 
стороны 

5 / 1 
11,9% / 2,4% 

8 / 1 
19,0% / 2,4% 

13 / 2 31.0% 
/ 4,8% 

3 
7,1%% 

Верхние / с противоположной 
стороны 

3 / 1 
7,1% / 2,4% 

7 / 0 
16,6% / 0% 

10 / 1 
23,8% / 2,4% 

2 
4,8% 

 
Околоматочные лимфатические 
узлы 

1 
2,4% 

1 
2,4% 

2 
4,8% - 

Брижеечные лимфатические 
узлы - 4 

9,5% 
4 

9,5% - 

Лимфатические узлы 
средостения - - 3 

7,1% 
3 

7,1% 
Надключичные лимфатические 
узлы - 3 

7,1% 
3 

7,1% - 

Подмышечные лимфатические 
узлы - 3 

7,1% 
3 

7,1 % - 

Паховые лимфатические узлы - 2 
4,8% 

2 
4,8% - 

 
 

указать, что в некоторых случаях для 
установления диагноза было необходимо 
проведение серийно-ступенчатых срезов 
согласно протоколам исследования ма-
точных труб (SEE-FIM-протокол). Под 
световым микроскопом срезы исследо-
вали для выяснения общей морфологи-
ческой картины, определения гисто-
генеза и степени гистологической зло-
качественности, наличия или отсутствия 
круглоклеточной инфильтрации по пери-
ферии или в самой неоплазии, распрост-
ранения опухоли (степень инвазии в 
стенку маточных труб с акцентом на на-
личие опухолевых клеток в кровеносных 
и/или лимфатических сосудах, распрост-
ранение на тазовые органы). Кроме того, 
все удаленные лимфатические узлы тща-
тельно исследовались на предмет микро-
метастазов. 

Обращают внимание случаи двусторон-
него поражения ЛУ при одностороннем 

РМТ, и не только при аутопсиях. Однако у 
одной больной РМТ без лечения опухоли 
(умершей от другого заболевания) при 
аутопсии тазовые ЛУ противоположной 
стороны оказались без метастазов, тогда 
как все остальные группы ЛУ, включая 
средостения, были блокированы опухо-
левой тканью. 

После расширенных пангистерэктомий 
в группе 30 оперированных больных РМТ, 
при I клинической стадии по FIGO 
метастазы в ЛУ выявлены у 27,3% (11/3), 
при II стадии – 41,6% (12/5), а при III-IV 
стадиях – у всех больных. Из 15 больных, 
у которых удалялись парааортальные 
(поясничные) ЛУ, метастазы выявлены в 
60,0% (15/9). В итоге из 30 больных РМТ 
всех стадий, после расширенных опера-
ций, метастазы в ЛУ выявлены у 46,6% 
(30/14). По нашим данным, такие опера-
ции аргументированы только в случаях 
ограничения первичного очага придатками 
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и маткой. Обращает внимание, что почти 
каждая 3 больная, даже при I клинической 
стадии, имела метастазы в ЛУ. 

Следует уточнить, что  больным этой 
группы было проведено комбинированное 
лечение по схеме: операция+лучевая тера-
пия, операция+химиотерапия+лучевая 
терапия, а в последние годы – полихимио-
терапия по современным протоколам. К 
настоящему времени после лечения у 22 
больных прошло свыше 5 лет. Две из них 
выбыли из-под наблюдения и одна умерла 
через 8 месяцев от другого заболевания. 
Прожили свыше 5 лет 68,4 %(19/13) 
больных. 

Параллельно мы изучили и сравнили 
результаты комбинированного лечения 
(пролеченных в те же годы) 24 больных 
РМТ с пангистерэктомией и резекцией 
большого сальника, но без лимфаденэк-
томий. У 6 из них также была проведена 
лимфография, но метастазы  не выявлены. 
Сроки наблюдения за этой группой боль-
ных также превысили 5 лет. За эти годы 2 
больные умерли от других заболеваний и 
одна выбыла из-под наблюдения. Из 21 
больной этой группы 11 прожили свыше 5 
лет без рецидивов и метастазов 52,4% 
(21/11).  

При статистическом сравнении показа-
телей этих двух групп нами было выяв-
лено достоверное (p<0,05) улучшение 
результатов 5-летней выживаемости боль-
ных РМТ после лимфаденэктомий. На 
сегодняшний день в литературе вопрос 
целесообразности расширения операций 
при РМТ продолжает оставаться дискус-
сионным, так как одни авторы после 
лимфаденэктомий получили улучшение 
результатов лечения [17, 18], а другие – 
нет [19]. 

Сравнительные возможности онкоги-
некологии в разные годы продемон-
стрируем клиническими наблюдениями: 

Наблюдение 1. Больная Г., 46 лет. Среди 
полного благополучия появились водянистые, 
постепенно усиливающиеся выделение из 
половых путей. В течение 6 месяцев самые 
различные консультации, обследования и 
лечения, включая московские клиники, но 

эффекта не было и диагноз оставался 
неясным. Наконец, по настоянию дочери, 
больная обращается в онкологический 
диспансер. Госпитализация с подозрением на 
РМТ, и 23.12.1973 г. проведена биконтраст-
ная гистеросальпингография. Заключение – 
гидросальпинкс слева с признаками малиг-
низации. 24.12.1973 г. – аспират из полости 
матки-элементы железистого рака (до 
этого результаты 5 мазков в различных 
медицинских учреждениях были отрицатель-
ными). 29.12.1973 г. – двусторонняя прямая 
нижняя рентгенолимфография с эндолимфа-
тической инфузией 100 мг тиофосфамида. 
Выявлены признаки метастатического пора-
жения верхних подвздошных ЛУ слева. 
10.01.1973 г. – пангистерэктомия с удалением 
тазовых и нижних поясничных ЛУ, резекцией 
большого сальника. Гистологически – сероз-
ная аденокарцинома высокой степени злока-
чественности с инвазией в мышечный слой 
стенки маточной трубы. Метастазов в уда-
ленных ЛУ не выявлено. Заключительный 
диагноз: РМТ слева T1aNоMo. После операции 
получала полихимио- и лучевую терапию. 
Жила и наблюдалась более 10 лет, затем 
выбыла из-под наблюдения. 

Наблюдение 2. Больная К. 66 лет. Без 
жалоб во время медосмотра выявлены 
изменения в придатках, которые при УЗИ 
интерпретированы как гидросальпинс справа 
с признаками малигнизации (15.03.2004 г.). 
26.03.2004 г. – пангистерэктомия с удалением 
тазовых ЛУ и резекцией сальника. Гистоло-
гически – недифференцированный рак правой 
маточной трубы без метастазов. Заклю-
чительный диагноз: РМТ справа T1aNoMo. Из-за 
стойкой лейкопении получила только 3 курса 
адьювантной полихимиотерапии. Прожила 4 
года без активизации опухолевого процесса. 
Умерла от другого заболевания. 

Наблюдение 3. Больная Б., 49 лет. Без 
жалоб, при случайной сонографии выявлены 
двусторонние гидросальпинксы. Консульти-
рующий после этого гинеколог заподозрил 
лимфорею и взял аспират для цитологи-
ческого анализа. Заключение-выявлены группы 
клеток с признаками железистого рака. 
26.11.2019 г. повторное целенаправленное 
УЗИ у другого специалиста: двусторонние 
гидросальпинксы, подозрение на малигни-
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зацию справа. 02.12.2019 г. – магнито-ре-
зонансная томография. Заключение – двусто-
ронние гидросальпинксы, подозрение на 
метастазы в нижних подвздошных ЛУ справа. 
12.12.2019 диагностическая лапараскопия с 
переходом на лапаратомию. Пангистерэк-
томия с удалением тазовых ЛУ, резекцией 
сальника (Рис. 2). Гистологически – серозная 
аденокарцинома правой маточной трубы без 
прорастания серозного слоя (G2). Метастазы 
в нижние подвздошные ЛУ справа. Заключи-
тельный диагноз: РМТ справа Т3АN1Мо. 
Проведено 6 курсов адьювантной полихимио-
терапии с препаратами платины. Состояние 
удовлетворительное. Онкомаркер Са125 нор-
мализовался и остается в пределах нормы. 

 

 
Рис. 2. Макропрепарат рака маточных труб 
после операции (вид сзади). 1 – пораженная 
труба на разрезе; 2,3 – яичники; 4 – гидро-
сальпинкс слева; 5 – удаленные тазовые ЛУ 
вместе с клетчаткой; 6 – матка. 

 
Продемонстрированные наблюдения 

показывают, что в 70-е годы, у больной с 
выраженными клиническими проявле-
ниями РМТ (Наблюдение 1), в течение 6 
месяцев не было возможности поставить 
правильный диагноз, тогда как в после-
дующем, благодаря техническим дости-
жениям, можно выявить опухолевый 
процесс даже без клинических прояв-
лений (Наблюдения 2 и 3). 

Из изложенного видно, что варианты 
метастазирования РМТ самые разнооб-
разные, но преимущественно в ЛУ 
(36.4%). Согласно данным A. Plentl и E. 
Friedman (1971), маточные трубы имеют 
два пути оттока лимфы. Основной – суб-
овариальный через воронкотазовую связ-
ку до области почечных вен. Второй – 

через круглую и низ широкой связки. 
Дренажная лимфатическая система 
маточных труб взаимосвязана с лимфо-
дренажными путями яичников. Кроме 
того, при больших размерах опухоли, 
приращении опухоли трубы к стенкам 
таза или соседним органам возможны 
варианты ретроградного и перекрестного 
метастазирования [20, 21]. Об этом 
свидетельствует обнаружение метастазов 
в яичниках и ЛУ на противоположной 
стороне. Результаты проведенных нами 
аутопсий умерших больных с РМТ, в том 
числе от других заболеваний и не 
леченных, склоняют к признанию этап-
ности метастазирования. При гистологи-
ческом исследовании тазовые ЛУ у этих 
больных были полностью замещены 
опухолевой тканью, а размеры пораже-
ния вышерасположенных групп ЛУ 
уменьшались с каждым этапом. Обще-
известно, что лимфатические узлы яв-
ляются сложным иммунобиологическим 
барьером, а не механическим фильтром. 
Поэтому обнаружение метастазов в пояс-
ничных ЛУ при отсутствии в тазовых 
может быть закономерным и объяс-
нимым. 

Сравнение размеров первичного очага 
у 30 больных РМТ с метастазами в ЛУ и 
30 – без них показало, что прямой зави-
симости выявить не удалось, а тем более 
между размерами пораженных труб и 
метастазированием. Метастазы чаще об-
наруживались при глубокой инвазии 
стенки трубы, а имплантанты – при ее 
прорастании.  

Таким образом, прогрессирование 
первичного рака маточных труб происхо-
дит путем лимфогенного, имплатанта-
ционного и гематогенного метастазиро-
вания или прорастания в соседние ор-
ганы. Опухоль обладает значительной 
лимфотропностью. Метастазы в лимфа-
тические узлы выявляются почти у трети 
оперированных больных самых началь-
ных клинических и хирургических 
стадий. Проведение пангистерэктомий с 
удалением тазовых и поясничных групп 
лимфатических узлов (даже в годы когда 
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применялась лучевая терапия и химио-
препараты групп тио- и циклофос-
фамида) позволило добиться улучшения 
(p<0,05) показателей выживаемости до 
68,4% больных, что на 16,2% больше, 
чем без лимфаденэктомий. Это аргумен-
тирует целесообразность таких операций 

при лечении рака маточных труб. 
Проблема хирургического этапа лечения 
первичного рака маточных труб по-
прежнему остается дискуссионной и для 
ее адекватного решения необходимы 
многоцентровые кооперированные ис-
следования. 
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