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Актуальность изучения топографо-анатомических особенностей внутренних жен-
ских половых органов в постнатальном периоде онтогенеза обусловлена необходимостью 
понимания нормального их развития и становления, что важно для предупреждения раз-
вития патологий женской репродуктивной системы. С целью установить топографо-
анатомические и морфометрические особенности маточных труб в постнатальном онто-
генезе для выявления закономерностей их развития и определения периодов интен-
сивного роста были исследованы маточные трубы (аутопсийный материал) 24 девочек 
в возрасте от 0 до 15 лет, умерших от причин, не связанных с патологией половых 
органов и пороков развития.

В результате проведенного исследования было установлено, что в процессе онто-
генеза от 0 до 15 лет происходит стабилизация топографического горизонтального 
положения как правых, так и левых маточных труб и установление преимущественно 
нисходящего направления воронки органа к подростковому возрасту. 

В ходе изучения динамики изменения линейных показателей длины правых и левых 
маточных труб было обнаружено статистически значимое увеличение значений пока-
зателей длины как правых, так и левых труб, и выявлены периоды интенсивного роста 
органа в длину. Для правых маточных труб значительное увеличение было обнару- 
жено у детей грудного возраста (10 дней–1 год), у детей раннего детства (1–2 года), 
а также у девочек подросткового возраста (12–15 лет). Для левых маточных труб было 
выявлено увеличение значений показателя у детей грудного возраста (10 дней–1 год), 
а также у детей второго периода детства (8–11 лет).

Ключевые слова: маточные трубы, периоды постнатального развития, анатомия 
и топография.
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The relevance of investigating the topographical and anatomical features of the internal 
female genital organs during postnatal ontogeny is driven by the necessity to understand their 
normal development and maturation, which is crucial for preventing pathologies of the female 
reproductive system.

To determine the topographical, anatomical, and morphometric characteristics of the uterine 
tubes during postnatal ontogenesis in order to identify patterns of their development and define 
periods of intensive growth.

We examined uterine tubes (autopsy specimens) from 24 girls aged 0 to 15 years, who had died 
from causes unrelated to genital tract pathology or congenital malformations.

The study established that during ontogeny from 0 to 15 years, the topographic horizontal 
position of both the right and left uterine tubes becomes stabilized, with the infundibulum 
of the organ predominantly assuming a descending orientation by adolescence.

Analysis of the dynamics of linear parameters regarding the length of the right and left 
uterine tubes revealed a statistically significant increase in the length of both sides. Furthermore, 
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Актуальность изучения топографо-анато­
мических особенностей внутренних жен­

ских половых органов в постнатальном перио­
де онтогенеза обусловлена необходимостью 
понимания нормального их развития и станов­
ления, что важно для предупреждения разви­
тия патологий женской репродуктивной систе­
мы [1, 2]. Формирование и становление ре­
продуктивной функции женского организма 
представляет собой сложный и многогранный 
процесс. По данным ряда авторов в период 
новорождённости морфологическое формиро­
вание женской репродуктивной системы ре­
бенка завершено [3, 4]. Другие исследовате­
ли отмечают, что дифференцировка полового 
фенотипа протекает многоэтапно, начинаясь 
в эмбриональном периоде и заканчиваясь 
в пубертатном периоде, и характеризуется 
последовательными стадиями, каждая из ко­
торых сопровождается специфическими мор­
фофункциональными преобразованиями, тес­
носвязанными с топографо-анатомической 
и функциональной перестройкой внутренних 
женских половых органов [5, 6]. Также суще­
ствуют литературные данные о том, что фор­
мирование и развитие женской половой си­
стемы продолжается до репродуктивного воз­
раста, сопровождаясь изменением топографии 
и размеров маточных труб [7, 8]. Развитие 
женской репродуктивной системы находится 
в прямой зависимости от сложных физиологиче­
ских механизмов, реализуемых через звенья 
регуляторной цепи, которые последователь- 
но активируются на различных этапах онтоге­
неза [9]. 

Некоторые авторы считают, что ключевой 
проблемой детской и подростковой гинеколо­
гии является нарушение становления женской 
репродуктивной системы, обусловленное раз­
личными неблагоприятными факторами [10]. 
Большое влияние на становление женской по­
ловой системы оказывают факторы внешней 
среды, как, например, чрезмерная физическая 
нагрузка, а также соматические и гинекологи­
ческие заболевания, функциональное состоя­

ние желез внутренней секреции. Ряд авторов 
отмечают, что интенсивность отрицательного 
влияния какого-либо нарушения на рост и раз­
витие ребенка зависит от времени возникно­
вения нарушения и его выраженности [11, 12]. 
В связи с этим возникает необходимость про­
вести исследование, направленное на изуче­
ние роста, динамики развития и топографо-
анатомических особенностей маточных труб 
от периода новорождённости до пубертатного 
периода.

Цель исследования

Установить топографо-анатомические и мор­
фометрические особенности маточных труб 
в постнатальном онтогенезе для выявления 
закономерностей их развития и определения 
периодов интенсивного роста.

Материал и методы

Материалом для исследования послужили 
маточные трубы (аутопсийный материал) 24 де­
вочек в возрасте от 0 до 15 лет. Материал 
был разделен на 6 возрастных групп: 1 группа 
(0–10 дней), 2 группа (10 дней–1 год), 3 группа 
(1–2 года), 4 группа (3–7 лет), 5 группа (8–11 лет), 
6 группа (12–15 лет). В каждой группе по 4 образ­
ца для исследования. Исследовали обе маточ­
ные трубы. Критериями включения объектов 
в исследование были: анамнестические дан­
ные умерших, исключающие патологию поло­
вых органов и пороков развития. Материал 
был получен в соответствии с Законом Рес- 
публики Беларусь «О погребении и похорон­
ном деле» от 12.11.2001 № 55-3 из служб па­
тологоанатомических и судебных экспертиз 
г. Гомеля и г. Минска. 

Длину правых и левых маточных труб опре­
деляли органометрическим методом. Измере­
ние длины осуществляли при помощи метри­
ческой линейки с точностью до миллиметра. 
Измерения проводили по естественному изги­
бу маточных труб от маточного угла до бахро­
мок воронки, избегая деформации и чрезмер­
ного натяжения органа.

distinct periods of intensive longitudinal growth were identified. For the right uterine tubes, 
significant growth was observed during infancy (10 days–1 year), early childhood (1–2 years), 
and adolescence (12–15 years). For the left uterine tubes, a significant increase in length 
was found during infancy (10 days–1 year) and the second childhood period (8–11 years).

Key words: Uterine Tubes, Fallopian Tubes, Postnatal Development, Child Development, 
Anatomy, Topography.



Оригинальные научные публикацииОригинальные научные публикации	

34
МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 1/2026МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 1/2026

Статистический анализ данных выполня- 
ли с использованием программного пакета 
GraphPad Prism версии 8.0. Для оценки нор­
мальности распределения количественных 
данных применялся критерий Шапиро-Уилка. 
Данные приводились в виде медианы (Me) 
и интерквартильного размаха [Q1; Q3]. Срав­
нение средних значений длины правых и ле­
вых маточных труб проводилось с использо­
ванием критерия Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение

В результате макроскопического исследо­
вания маточных труб у новорожденных детей 
(0–10 дней) было установлено, что обе маточ­
ные трубы имели белесоватый цвет и были по­
крыты брюшиной со всех сторон. Правые ма­
точные трубы занимали в 50  % наблюдений 
горизонтальное положение, в 50 % случаев – 
нисходящее положение. Воронка правых маточ­
ных труб в 50 % случаях наблюдений занимала 
восходящее положение, в 25 % случаях – гори­
зонтальное положение, а в 25 % наблюдениях – 
нисходящее положение, при этом имела вы­
раженные бахромки. Левые маточные трубы 
занимали 50 % наблюдений горизонтальное по­
ложение, в 25 % случаев – нисходящее поло­
жение, в 25 % случаев – восходящее, за исклю­
чением воронки, которая преимущественно 
имела восходящее положение, а в 25  % на­
блюдениях – нисходящее положение. Форма 
маточных труб была волнистой с выраженной 
извилистостью с обеих сторон.

При макроскопическом исследовании 
маточных труб детей первого года жизни 
(10 дней – 1 год) установлено, что правые ма­
точные трубы занимали в 75 % случаев гори­
зонтальное положение, в 25 % случаев – нисхо­
дящее положение. Форма органа была спира­
левидной. При изучении извилистости органа 
было отмечено, что правые маточные трубы 
имели значительное количество изгибов на про­
тяжении всей длины, а также от 4 до 6 четко 
выраженных сужений. Левые маточные трубы 
занимали в 75 % случаев горизонтальное по­
ложение, в 25 % случаев – нисходящее поло­
жение. Форма органа была спиралевидной, 
при этом визуализировались многочислен­
ные изгибы на протяжении всей длины труб, 
а также от 5 до 6 четко выраженных сужений. 
Наиболее выраженными из них были сужения 

между маточной частью и перешейком, а также 
между перешейком и ампулой. 

Макроскопическое исследование маточных 
труб детей раннего периода детства (1–2 года) 
показало, что обе трубы были покрыты брюши­
ной со всех сторон, имели белесоватый цвет, 
также, как и в предыдущем периоде наблюде­
ния, органы занимали преимущественно гори­
зонтальное положение. В 25 % случаев наблю­
дения правые маточные трубы занимали вос­
ходящее положение (начиная от матки), имели 
спиралевидную форму, при этом извилистость 
органа была менее выраженной, чем в пре­
дыдущем возрастном периоде наблюдения. 
Левые маточные трубы в 25 % случаев зани­
мали нисходящее топографическое положе­
ние, сохраняли спиралевидную форму и, как 
и правые трубы, имели менее выраженную 
извилистость, в сравнении с детьми первого 
года жизни, количество сужений и характер 
были такими же, как и в предыдущем перио­
де наблюдения.

При изучении топографических особенно­
стей маточных труб у детей первого периода 
детства (3–7 лет) было установлено, что, как 
правые, так и левые маточные трубы во всех 
случаях наблюдения занимали горизонталь­
ное положение, начиная от матки до воронки 
с бахромками, одна из которых характерно 
выделялась среди остальных. Воронка правых 
маточных труб в 50 % наблюдений занимала 
восходящее положение, в 50 % – нисходящее 
положение. Воронка левых маточных труб 
в 75 % случаях занимала восходящее положе­
ние, в 25 % случаев – нисходящее положение. 
Извилистость как правых, так и левых труб 
имела умеренный характер, было выявлено 
от 3 до 5 сужений на протяжении всей длины 
органа с обеих сторон. 

В ходе макроскопического исследования 
маточных труб у детей второго периода дет­
ства (8–11 лет) было установлено, что обе ма­
точные трубы имели белесоватый цвет и были 
покрыты брюшиной со всех сторон. Правые ма­
точные трубы занимали в 75 % наблюдениях 
горизонтальное положение, в 25 % случаев – 
нисходящее положение. Воронка правых маточ­
ных труб в 50 % случаях наблюдений занимала 
горизонтальное положение, в 25 % случаях – 
восходящее положение, а в 25 % наблюдениях – 
нисходящее положение, при этом имела вы­
раженные бахромки. Левые маточные трубы 



		 Original scientific publicationsOriginal scientific publications

35
MEDICAL JOURNAL 1/2026MEDICAL JOURNAL 1/2026

занимали горизонтальное положение, за исклю­
чением воронки, которая преимущественно 
имела нисходящее положение, а в 25  % на­
блюдениях – горизонтальное положение. Изви­
листость органа с обеих сторон, как и в пре­
дыдущем периоде наблюдения, была умерен­
ной, с явно выраженными сужениями между 
маточной частью и перешейком и между пе­
решейком и ампулой.

Макроскопическое исследование маточ­
ных труб девочек подросткового возраста 
(12–15 лет) показало, что как правые, так и ле­
вые маточные трубы брали начало от углов мат­
ки, затем располагаясь горизонтально и окан­
чиваясь воронкой с бахромками, одна из ко­
торых была наиболее выраженной. Воронка 
правых маточных труб в 75  % наблюдений 
имела нисходящее направление, а в 25 % слу­
чаев – горизонтальное направление. Воронка 
левых маточных труб во всех случаях наблюде­
ния имела нисходящее направление. Обе тру­
бы сохраняли извилистость, имели 3 до 4 суже­
ний на протяжении всей длины органа и спи­
ралевидную форму. 

В результате сравнительного анализа зна­
чений показателей длины правых и левых ма­
точных у новорожденных детей (1 группа) было 
установлено, что показатель длины правых ма­
точных труб был равен 27,00 [23,50; 29,00] мм, 
показатель длины левых маточных труб был 
равен 27,00 [22,50; 30,00] мм. Статистиче­
ски значимых изменений обнаружено не было 
(р  =  0,857). При сравнительном анализе по­
казателей длины правых и левых маточных 
труб детей первого года жизни (2 группа) было 
установлено, что длина правых и левых маточ­
ных труб составила 33,50 [32,25; 34,75] мм 
и 35,00 [32,25; 40,00] мм соответственно. Ста­
тистически значимой разницы между пока- 
зателями обнаружено не было (р  =  0,657). 
В ходе исследования длины маточных труб 
детей раннего детства (3 группа), их значения 
составили 44,00 [38,50; 54,00] мм справа 
и 44,00 [37,00; 48,00] мм слева. Статистиче­
ски значимых различий между показателями 
длины правых и левых маточных труб выявле­
но не было (р = 0,857). При изучении длины 
правых и левых маточных труб у детей пер- 
вого периода детства (4 группа) было уста- 
новлено, что длина правых и левых маточ- 
ных труб составила 51,00 [48,00; 55,50] мм 
и 43,00 [39,75; 47,75] мм соответственно. Ста­

тистически значимой разницы не обнаружено 
(р = 0,115). У детей второго периода детства 
(5 группа) было установлено, что показатель 
длины правых труб был равен 64,00 [57,25; 
67,75] мм, показатель длины левых труб был 
равен 64,00 [58,25; 69,00] мм. Статистиче­
ски значимых различий между показателями 
длины правых и левых маточных труб не обна­
ружено (р = 0,6). При сравнении показателей 
длины маточных труб в группе девочек подрост­
кового возраста (6 группа) также не выявле­
но достоверных различий в длине труб: длина 
правых труб равна 83,00 [75,50; 91,25] мм, 
левых – 78,50 [63,00; 88,75] мм (р = 0,4).

Был проведен анализ динамики измене­
ния показателя правых и левых маточных труб 
в различные возрастные периоды постнаталь­
ного онтогенеза, представленный на рисунке 1. 

Как видно на рисунке 1, показатель длины 
правых маточных труб постепенно линейно на­
растал. В результате сравнительного анализа 
линейных показателей длины правых маточ­
ных труб у новорожденных и у детей грудного 
возраста были выявлены статистически зна­
чимые различия между значениями показа­
телей (р = 0,028). У детей грудного возраста 
и у детей раннего периода детства сравни­
тельный анализ выявил статистически зна- 
чимые изменения (р = 0,028). В ходе сравни­
тельного анализа значений показателя у де­
тей раннего детства и у детей первого периода 
детства статистически значимых различий 
обнаружено не было (р = 0,285). При изуче­
нии показателей длины у детей первого перио­

Рисунок 1. Линейные размеры правых маточных труб 
в динамике постнатального развития (мм)
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да детства и у детей второго периода детства 
статистически значимых изменений обнаруже­
но не было (р = 0,057). У детей второго перио­
да детства и у девочек подросткового возраста 
сравнительный анализ выявил статистически 
значимые различия (р = 0,026).

Динамика изменения показателя длины ле­
вых маточных труб представлена на рисунке 2. 

При анализе представленного графика 
на рисунке 2 было установлено, что показа­
тель длины левых маточных труб также, как 
и показатель правых труб нарастал постепенно 
линейно. В ходе сравнительного анализа по­
казателей длины левых маточных труб у ново­
рожденных детей и у детей грудного возрас- 
та были обнаружены статистически значимые 
изменения (р = 0,028). У детей грудного воз­
раста и у детей раннего детства сравнитель­
ный анализ не выявил статистически значимые 
различия (р = 0,114). Сравнительный анализ 
полученных значений длины у раннего детства 
и у детей первого периода детства показал, 
что изменение показателя было статистиче­
ски не значимым (р = 0,971). У детей первого 
периода детства и у детей второго периода дет­
ства сравнительный анализ показал, что разли­
чия были статистически значимые (р = 0,026). 
В результате сравнительного анализа значе­
ний показателей у детей второго периода дет­
ства и у девочек подросткового возраста ста­
тистически значимых изменений обнаружено 
не было (р = 0,2).

В ходе изучения топографо-анатомических 
и морфометрических особенностей маточных 

труб девочек в возрасте от 0 до 15 лет было 
установлено, что на протяжении постнатально­
го онтогенеза маточные трубы претерпевают 
динамичные изменения, характеризующиеся 
постепенным уменьшением извилистости, ста­
билизацией топографического (горизонтального) 
положения органа и установлением преиму­
щественно нисходящего направления ворон­
ки маточной трубы к подростковому возрасту.

При изучении динамики изменения пока­
зателей длины правых маточных трубы было 
выявлено статистически значимое увеличение 
значений показателей у детей грудного возрас­
та, по сравнению с новорожденными детьми, 
а также у детей раннего детства, по сравне­
нию с детьми грудного возраста, и между по­
казателями у девочек подросткового возраста 
и детей второго периода детства. В ходе изуче­
ния изменения показателей длины левых ма­
точных труб было выявлено статистически зна­
чимое увеличение значений показателя у детей 
грудного возраста, по сравнению с новорож­
денными детьми, а также у детей второго пе­
риода детства, по сравнению с детьми перво­
го периода детства. Выявленные изменения 
свидетельствуют о интенсивности роста орга­
на в эти периоды.

Автор заявляет об отсутствии конфликта 
интересов.
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