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КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ЖЕНЩИН С АНОМАЛИЯМИ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ

Врожденные пороки развития женских половых органов являются достаточно распространенной патологией, причина 
возникновения которых до конца не ясна. В данной статье рассмотрены жалобы, акушерский анамнез, сопутствующие 
гинекологические заболевания и лечение больных женщин, поступающих в плановом и экстренном порядке в стаци-
онар с врожденными пороками развития женских половых органов.
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CLINICAL AND ANAMNESTIC CHARACTERISTICS OF WOMEN WITH GENITAL ABNORMALITIES

Congenital malformations of the female genital organs are a fairly common pathology, the cause of which is not completely 
clear. This article examines complaints, obstetric history, concomitant gynecological diseases and treatment of sick women 
admitted routinely and urgently to a hospital with congenital malformations of the female genital organs.
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Врожденные пороки развития (аномалии, маль-
формации) влагалища и матки – стойкие вну-

триутробные отклонения от вариаций нормы вели-
чины, формы, пропорций, симметрии, топографии 
и органогенеза, повлекшие нарушение их функции 
[1-3]. Пороки развития женских половых органов 
человека относятся к спорадическим болезням, эти-
ология которых до сих пор не установлена. 
Предполагается роль молекулярно-генетических, 
тератогенных и наследственных факторов и зависи-
мость формы порока от времени их влияния на 
эмбрион или плод [4-6]. Считают, что формирова-
ние пороков развития половых органов, как и иных 
врожденных пороков, происходит в результате на-
рушения процессов размножения, миграции и диф-
ференцировки клеток, гибели отдельных клеточных 
масс, замедления их рассасывания, нарушения ад-
гезии тканей. Изменение дифференцировки клеток 
может быть причиной агенезии влагалища и матки. 
Задержка физиологического распада клеток, отми-
рающих в процессе эмбриогенеза, может проявиться 
перегородкой матки и/или влагалища, атрезией 
влагалища, врожденным стенозом шейки матки. 
Остановка или замедление размножения клеток 
приводит к аплазии либо гипоплазии матки и/или 
влагалища, нарушению слияния мюллеровых про-

токов, в норме происходящему в строго определен-
ные периоды.

Считается, что аплазию матки и влагалища вы-
зывают факторы, действующие до 6 недель, удвое-
ние матки и влагалища – на 7-9-й неделях, седло-
видную матку – на 16-18-й неделях внутриутроб-
ного развития плода генетически женского пола 
[7-9]. 

Популяционная частота врожденных пороков 
развития женских половых органов колеблется от 
2,7 до 4 %, в том числе: аплазии матки и влагали-
ща – 1,8 %, частичной аплазии или полной атрезии 
влагалища с нарушением оттока менструальной 
крови – 0,55 %, порока развития матки и влагалища 
с односторонним нарушением оттока – 0,27 % и без 
нарушения оттока менструальной крови – 0,1  %. 
Частота редких форм не превышает 0,05 %. Доля 
врожденных пороков развития половых органов 
составляет 3-7 % всех гинекологических заболева-
ний у детей и подростков. Почти у каждой второй 
девочки-подростка с первичной аменореей (46  %) 
выявляется порок развития влагалища и матки. 
Частота удвоений матки и влагалища с частичной 
аплазией одного влагалища достигает 11,5  % от 
общего числа больных с пороками развития матки 
и влагалища [10].
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Цель исследования – определить клинико-ана-
мнестическую характеристику женщин с пороками 
развития половых органов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проведено ретроспективное исследование 
43  историй болезни женщин в возрасте от 18 до 
67 лет с врожденными пороками развития женских 
половых органов, поступивших в гинекологическое 
отделение Кузбасской областной клинической боль-
ницы им. С.В.  Беляева г.  Кемерово за 2023  год; 
41 женщина – в плановом порядке, 2 – в экстрен-
ном.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У пациенток, поступивших в плановом порядке, 
самой часто встречающейся врожденной аномалией 
женской половой системы была эмбриональная ки-
ста широкой связки матки – у 35 (83,33 %) пациен-
ток. Внутриматочная перегородка была диагности-
рована у 4 (8 %) пациенток, атрезия средней трети 
влагалища – у 1 (2,38  %), синдром Майера-
Рокитанского-Кюстнера – у 1 (2,38 %) женщины.

При поступлении пациентки наиболее часто 
предъявляли жалобы на боли внизу живота – в 
90,48  % случаев, отсутствие беременности – в 
7,14 %, кровяные выделения – в 4,76 %, боли при 
половом акте – в 4,76 %, увеличение в объеме жи-
вота, ощущение инородного тела во влагалище – по 
1 (2,38 %) случаю.

В гинекологическом анамнезе аменорея была 
диагностирована у 2 пациенток (4 %) с эмбриональ-
ной кистой широкой связки матки и с Синдромом 
Майера-Рокитанского-Кюстнера.

У большей части пациенток, поступивших пла-
ново, сопутствующим заболеванием были тазовые 
перитонеальные спайки – у 34 пациенток (80,95 %), 
у 6 (14,28 %) – эндометриоз, как внутрений, так и 
наружный, новообразование яичника – у 4 пациен-
ток (9,52  %), хронический сальпингоофорит – у 
3 (6 %), миома матки – у 3 (6 %), гидросальпинкс – 
у 1 (2 %), СПКЯ – у 1 (2 %) и вульвовагинит – у 
1 пациентки  (2 %).

Радикальным лечением врожденных аномалий 
женских половых органов является хирургическая 
операция. Вид хирургического вмешательства зави-
сит от конкретной патологии. При эмбриональной 
кисте широкой связки матки у исследуемых паци-

енток проводилось хирургическое удаление кисты с 
использованием видеоэндоскопических техноло-
гий – 35 пациенток (83,33 %). Реконструкция вла-
галища при атрезии средней трети влагалища про-
ведена у 1  пациентки (2,38  %), у 4  пациенток 
(9,52 %) проведено рассечение внутриматочной пе-
регородки.

В экстренном порядке были госпитализированы 
2 пациентки с врожденной патологией – эмбрио-
нальная киста широкой связки матки, осложнив-
шаяся перекрутом. Первая пациентка жаловалась 
на тянущие боли в животе, вторая, помимо болей, 
также на иррадиацию их в левую поясничную об-
ласть, на тошноту и рвоту. У первой пациентки 
диагностирован перекрут ножки яичника, маточной 
трубы с некрозом маточной трубы и тазовые пери-
тонеальные спайки, у второй пациентки – перекрут 
ножки яичника. Хирургический объем – аднексэ-
ктомия в первом случае, овариоэктомия – во вто-
ром.

ВЫВОДЫ

Исследование подтвердило, что встречаемость 
врожденных аномалий женских половых органов 
достаточно редкая. Самой часто встречающейся 
врожденной патологией женской половой системы 
оказалась эмбриональная киста широкой связки 
матки, которая образуется из зачатков мезонефраль-
ного протока (Вольфов проток) на втором месяце 
беременности женщины. Природа закладки матки 
иная, эпителий образуется из нижних отделов мюл-
леровых протоков. Соединительно-тканная основа 
эндометрия и миометрий развиваются из мезенхи-
мы, окружающей маточно-влагалищный канал на 
третьем месяце. Другие пороки встречаются доста-
точно редко.

Ведущим у всех пациенток явился болевой абдо-
минальный синдром разной степени выраженности 
и локализации. Сопутствующая гинекологическая 
патология у женщин с пороками разнообразна. 
Хирургическая коррекция является единственным 
методом лечения врожденных аномалий.
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