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 Целью исследования является ознакомление с редко встречающейся патологией аденокарциномой маточных труб.

   Материалы и методы исследования:  Аденокарцинома маточных труб среди злокачественных опухолей женских половых органов встречают наиболее редко (0,5 – 1,4 % случаев).Чаще всего эту патологию наблюдают у женщин в возрасте от 40 до 60 лет с хроническим сактосальпинкcoм и бесплодием в анамнезе. Считают, что развитие аденокарциномы маточных труб обусловлено дисгормональными нарушениями в гипофизарно-овариальной системе. Рак маточных труб чаще всего локализуется в средней и ампулярной трети трубы.  Гистологический  опухоль представлена следующими вариантами: cocoчковая аденокарцинома, аденокарцинома, зндометриоидная аденокарцинома, железисто-coлидный рак, низкодифференцированный рак, описаны случаи плоскоклеточного рака.
    Диагностика. Для раннего выявления рака маточных труб рекомендуется комплексное клиническое исследование с использованием УЗИ, КТ, МРТ, гистеросальпингографии (может быть неинформативной при облитерации интерстициальной части просвета маточной трубы опухолью), биконтрастной рентгенопельвиографии, по показаниям – лапароскопии. Рекомендуется взятие аспирата или coскоба из полости матки. Если с помощью дополнительных методов не удалось исключить рак маточных труб, показана диагностическая лапаротомия. Клиническая картина не характерна, в связи с чем только в 2 – 10 % случаев ставят правильный диагноз до операции. Bыделяют триаду клинических симптомов рака маточных труб: боль в животе, кровянистые или сукровичные выделения, бели. Bыделениям часто предшествует схваткообразная боль внизу живота или в паховых складках, с ростом опухоли боль становится постоянной. При перекруте или разрыве трубы опухолью развивается картина острого живота. Подозрительными на рак маточных труб являются периодические обильные водянистые выделения (иногда с примесью крови), возникающие одновременно с уменьшением мешотчатой опухоли придатков.
Результаты исследовании:   

  Т. 56лет, считает себя больной с ноября 2005 г., когда стала отмечать (ежемесячные периодические)  кровянистые выделения из половых путей до 10 дней. 
   Из гинекологического анамнеза: В январе 2006г. лечилась в ООД по поводу полипа слизистой, затем  в гинекологическом отделении по поводу кровотечения  в менопаузе. Произведена  ДАСИ – соскоба нет. Беременности – 5, аборты – 3, роды – 2. Менопауза с 48 лет. Больная консультирована онкогинекологом, госпитализирована в гинекологическое отделение с диагнозом “образование правого яичника”.Состояние при поступлении удовлетворительное. 
   При осмотре: шейка матки чистая, выделения кровянистые. Тело матки маленькое. Область придатков слева без особенностей. Справа в области придатков определяется образование неправильной формы в одном конгломерате с маткой, неоднородной консистенции, бугристое, безболезненное, размерами 30*20 см. Своды свободные.
   При УЗИ: матка в положении anteflexio. Контуры не ровные, не четкие. Тело матки имеет размеры 35 * 24 * 32,5 мм. Структура миометрия не однородная. Полость матки расширена. В проекции М-эхо определяется дополнительное единичное, образование округлой формы, диаметром до 1,5см. Правый яичник 44 * 20мм овальной формы контуры не ровные, не четкие,  В проекции правого яичника лоцируется жидкостное, анэхогенное многокамерное образование 29 * 19мм. Левый яичник 22 * 16мм овальной формы контуры ровные, четкие, фолликулярный аппарат не выражен. Жидкость в малом тазу отсутствует.
  Операция 02.02.06г.Лапоротомия ревизия органов брюшной полости и малого таза. Экстерпация матки.
 Метод верификации гистологический: Заключение: Железисто – сосочковая аденокарцинома с элементами солитарного строения (двухстороннее поражение ). Атрофический эндометрит. Железистая псевдоэрозия шейки матки. Склероз и атрофия тканей яичников.
    Выводы:

1. Приведенный случай демонстрирует сложности  в диагностике аденокарциномы маточных труб.  

2. Для раннего выявления рака маточных труб рекомендуется комплексное клиническое исследование с использованием  УЗИ,  КТ,  МРТ, гистеросальпингографии,   по показаниям  –  лапароскопия.
3. Рекомендуется взятие аспирата или coскоба из полости матки.
4. Если с помощью дополнительных методов не удалось исключить рак маточных труб, показана диагностическая лапаротомия.
