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ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ 
ПРИ АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ 
(ДВУРОГОЙ МАТКЕ)

К возникновению аномалий развития женских половых органов приводят наследственные, экзогенные, мультифакто-
риальные факторы. Возникновение пороков развития гениталий относят к критическому периоду внутриутробного 
развития. В основе лежит отсутствие слияния каудальных отделов парамезонефральных мюллеровых протоков, откло-
нения в преобразованиях урогенитального синуса, а также патологическое течение органогенеза гонад, который 
зависит от развития первичной почки. Эти отклонения составляют 16 % всех аномалий.
Аномалии развития женских половых органов могут возникать под влиянием вредных факторов внешней среды, 
профессиональных вредных воздействий у матери, отравлениях токсическими веществами. Наряду с аномалиями 
гениталий, в 40 % случаев встречаются аномалии мочевыделительной системы (односторонняя агенезия почки), 
кишечника (атрезия заднего прохода), костей (врождённый сколиоз), а также врождённые пороки сердца.
В представленной статье описан клинический случай течения беременности и родов при аномалии развития половых 
органов (двурогой матке).
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THE COURSE OF PREGNANCY AND CHILDBIRTH WITH ABNORMAL DEVELOPMENT OF THE GENITALS  
(TWO-HORNED UTERUS)

Hereditary, exogenous, multifactorial factors lead to the occurrence of anomalies in the development of female genital organs. 
The occurrence of genital malformations is attributed to the critical period of intrauterine development. It is based on the 
absence of fusion of the caudal sections of the paramesonephral Muller ducts, deviations in the transformations of the uro-
genital sinus, as well as the pathological course of gonad organogenesis, which depends on the development of the primary 
kidney. These deviations account for 16 % of all anomalies.
Anomalies in the development of female genital organs can occur under the influence of harmful environmental factors, 
occupational harmful effects in the mother, poisoning with toxic substances. Along with anomalies of the genitals, in 40 % 
of cases there are anomalies of the urinary system (unilateral kidney agenesis), intestines (atresia of the anus), bones (con-
genital scoliosis), as well as congenital heart defects.
The presented article describes a clinical case of pregnancy and childbirth.
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К возникновению аномалий развития женских по-
ловых органов приводят наследственные, экзо-

генные, мультифакториальные факторы. Возникно-
вения пороков развития гениталий относят к крити-
ческому периоду внутриутробного развития. В ос-
нове лежит отсутствие слияния каудальных отделов 
парамезонефральных мюллеровых протоков, откло-
нения в преобразованиях урогенитального синуса, 
а также патологическое течение органогенеза гонад, 

который зависит от развития первичной почки. Эти 
отклонения составляют 16 % всех аномалий [1-3].

Аномалии развития половых органов чаще воз-
никают при патологическом течении беременности 
у матери в разные сроки беременности. Это инфек-
ционные заболевания, интоксикация, эндокринные 
нарушения в организме матери.

Кроме того, аномалии развития женских поло-
вых органов могут возникать под влиянием вредных 
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факторов внешней среды, профессиональных вред-
ных воздействий у матери, отравлениях токсически-
ми веществами [4, 5].

Наряду с аномалиями гениталий, в 40 % случаев 
встречаются аномалии мочевыделительной системы 
(односторонняя агенезия почки), кишечника (атре-
зия заднего прохода), костей (врождённый сколи-
оз), а также врождённые пороки сердца [6-8].

Аномалии развития матки
Удвоение матки и влагалища возникает вслед-

ствие нарушения процесса соединения тех отделов 
мюллеровых протоков, из которых при нормальном 
эмбриогенезе образуются матка и вагина.

1. Uterus didelphys – наличие двух самостоя-
тельных половых органов двух маток (в каждой 
есть одна труба и один яичник) двух шеек, двух 
вагин. Матки и вагины размещаются отдельно, 
между ними находятся мочевой пузырь и прямая 
кишка. Две половины могут быть развиты удовлет-
ворительно или неравномерно: возможна полное 
или частичное отсутствие полости в одной или обеих 
половинках. Беременность может наступать по оче-
реди в каждой матке. Этот вид аномалии лечения 
не требует.

2. Uterus duplex et vagina duplex - наличие двух 
маток, двух шеек и двух вагин. Но, в отличие от 
первой формы, обе матки соединяются на ограни-
ченном участке, чаще в области шейки матки, 
фиброзно-мышечной перегородкой. Одна из маток 
уступает по величине и в функциональном отноше-
нии. На менее развитой матке может быть атрезия 
маточного зева.

При частичной атрезии одной вагины возможно 
скопление крови – haematocolpos lateralis. Если в 
верхнем отделе влагалища имеется закупорка, то 
возможно инфицирование накопившейся кровью и 
образование абсцесса в атрезированом влагалище. 
При наличии полости в рудиментарном роге матки 
и аплазии влагалища накапливается менструальная 
кровь и образуется haematometra.

В рудиментарный рог, из маточной трубы может 
проникнуть оплодотворённая яйцеклетка.

Беременность в рудиментарном роге протекает 
по типу внематочной беременности и подлежит опе-
ративному лечению.

3. Uterus bicornis – двурогая матка возникает от 
слияния парамезонефральних ходов. В результате 
наблюдается общая вагина, а другие органы раздво-
енные. Как правило, органы на одной стороне 
выражены слабее, чем на другой.

4. При двурогой матке может быть две шейки - 
uterus bicollis. При этом вагина имеет обычное 
строение или в ней может быть частичная перего-
родка.

5. Иногда при двурогой матке может быть одна 
шейка, которая образуется от полного слияния 
обеих половин – uterus bicornis uncollis. Возможно 
почти полное слияние обоих рогов за исключением 
дна, где образуется седловидное углубление – сед-
ловидная матка (uterus arcuatus). В седловидной 
матке может быть перегородка, которая распростра-

няется на всю полость, или частичная перепонка в 
области дна или шейки матки.

6. При удовлетворительном развитии одного 
рога матки и резко выраженном рудиментарном 
состоянии другой образуется единорогая матка – 
uterus unicornus

Клиническая картина. Удвоение матки и влага-
лища может протекать бессимптомно. При достаточ-
но удовлетворительном развития обоих или даже 
одной матки менструальная и половая функции не 
нарушаются.

Беременность может наступать то в одной, то в 
другой полости матки, возможно нормальное тече-
ние родов и послеродового периода. Если разные 
степени удвоений сочетаются с недоразвитием яич-
ников и матки, возникают симптомы, характерные 
при задержке развития (нарушение менструальной, 
половой и детородной функций). Часто встречают-
ся самопроизвольные выкидыши, родовая слабость, 
кровотечения в послеродовом периоде. Гематоколь-
пос и гематометра сопровождаются болью, повыше-
нием температуры. При пальпации живота выявля-
ют безболезненную смещающуюся опухоль [9-11].

Диагностика. Распознать удвоение матки и вла-
галища в большинстве случаев нетрудно, осущест-
вляют это с помощью обычных методов обследова-
ния (бимануальном, обследование с помощью 
зеркала, зондирования, УЗИ). При необходимости 
применяют метросальпингографию, лапароскопию 
[12, 13].

Лечение. Удвоение матки и влагалища протека-
ют бессимптомно и лечения не требуют.

При наличии перегородки во влагалище, которая 
препятствует рождению плода, проводят её рассече-
ние.

При наличии симптомов задержки развития 
гениталий назначают циклическую гормональную 
терапию.

При скоплении крови в атрезованом влагалище 
или в рудиментарном роге требуется хирургическое 
лечение. При наличии аномалий матки проводят 
хирургическую коррекцию – операцию метропла-
стики [14, 15].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациент К., 24 лет, находилась в Перинатальном 
центре Кузбасской клинической больницы им. 
С.В. Беляева.

Отражено течение беременности и родов у жен-
щины с аномалией развития матки (двурогой мат-
кой). Учитывая оптимальную выбранную тактику 
ведения пациентки был получен благоприятный 
исход для женщины, беременности и родов для 
матери и плода.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При поступлении пациентка предъявляла жало-
бы на активное шевеление плода. Беременность 
первая, желанная, без прегравидарной подготовки. 
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Поповоду беременности наблюдалась регулярно. 
Тчение беременности без осложнений. Лабораторно 
анемия легкой степени, гемоглиобин 107 г/л. 
Осмотрена эндокринологом – диагностирован геста-
ционный сахарный диабет, диету не соблюдает. 
Прибавка веса за беременность 8 кг. В 3-м триме-
стре тазовое предлежание плода. При первом скри-
нинге в 12,6 недель по УЗИ обнаружено полное 
удвоение матки. В 22 недели – низкая плацентация, 
удвоение тела и шейки матки. Последняя явка в 
женскую консультация в 38 недель беременности, 
дано направление над дородовую госпитализацию.

Анамнез жизни: перенесенные детски е инфек-
ции – ветряная оспа. Редко респиратоные заболе-
вания. Хронические заболевания отрицает. Травм, 
операций не было. Вредные привычки отрицает. 
Наследственность не отягощена.

Гемотрансфузионный и аллергологический ана-
мнезы: не отягощены. Акушерско-гинекологический 
анамнез: менстурации с 13 лет, по 4-5 дней, через 
28-30 дней, регулярные, умеренные, безболезнен-
нее. Половая жизнь с 17 лет, без контрацепции. 
Мужу 25 лет, вредные привычки отрицает 
Гинекологические заболевания – полное удвоение 
матки.

Состояние пациента при поступлении: удовлет-
ворительное.

Телосложение правильное. Кожные покровы 
телесного цвета, чистые. Видимые слизистые обыч-
ного цвета и влажности. Подкожно-жировой слой 
развит избыточно. ИМТ 31 кг/м2. Варикозного 
расширения вен нижних конечностей нет. Отеки 
отсутствуют. Температура 36.6; Тоны сердца ясные, 
ритмичные, громкие. ЧСС 72 уд. в мин. АД D 137/ 
70 мм.рт.ст.; АД 137/ 70 мм рт ст. Дыхание вези-
кулярное, проводится равномерно по всем полям, 
хрипов нет Язык влажный, чистый. Живот мягкий, 
безболезненный при пальпации. Печень по краю 
реберной дуги. С-м поколачивания отрицательный, 
с обеих сторон. Мочеиспускание не нарушено, диу-
рез адекватный. Стул не нарушен.

Наружное акушерское исследование: Матка 
овоидной формы, с четкими ровными контурами, 
безболезненная, в нормотонусе. Родовая деятель-
ность отсутствует. Положение плода продольное. 
Предлежит тазовый конец плода. Сердцебиение 
плода ритмичное, приглушенное ЧСС 140 уд. в мин.

Внутреннее акушерское исследование: Наруж-
ные половые органы сформированы правильно по 
женскому типу. Оволосение по женскому типу. 
Признаки инфантилизма отсутствуют. Слизистая 
вульвы розовая. В асептических условиях после 
обработки наружных половых органов и влагалища 
0,05 % водным раствором хлоргексидина биглюкона 
P.V. Влагалище умеренной емкости. Слизистая 
влагалища нормальной окраски. Шейка матки экс-
центрично кзади длиной до 2.0 см Цервикальный 
канал наружный зев замкнут. Предлежащая часть 
над входом в малый таз. Крестцовая впадина емкая. 
Мыс не достижим. Выделения из половых путей 
бели.

Обоснование диагноза: На основании жалоб, 
анамнеза, сводных данных о сроке беременности и 
объективного осмотра ставлю предварительный кли-
нический диагноз: Диагноз: Беременность 38 недель. 
ХФПН. ХГП. Тазовое предлежание плода. 
Гестационный СД. Анемия легкой степени смешан-
ного генеза (хр. ЖДА+ гестационная). АРМПС: 
удвоение тела матки и шейки матки. Ожирение 1 сте-
пени.

Намечен план ведения: Учитывая наличие у 
пациентки с смешанного ягодичного предлежания 
плода, показано родоразрешение путем операции 
кесарево сечение.

Протокол операции. Положение плода продоль-
ное, предлежание - тазовое, сердцебиение плода - 
ритмичное 146 уд/мин. Брюшная полость вскрыта 
послойно разрезом по Пфанненштилю. В рану 
предлежит беременная матка, соответствующая 
доношенному сроку беременности. В брюшной 
полости умеренное количество серозного выпота. 
Брюшная полость изолирована от матки салфетка-
ми. В области нижнего сегмента произведен попе-
речный линейный разрез до 2,0 см. Разрез на матке 
тупо продлен до 11,0 см. Излилось небольшое кол-
во светлых околоплодных вод. За ягодички без 
затруднений извлечен новорожденный, передан 
неонатологу.

Состояние ребенка живой. Доношенный. Пол 
мужской. Вес при рождении 2800 грамм. Длина тела 
при рождении 53 см. Окружность головки 34 см. 
Окружность груди 31 см. Оценка по шкале Апгар 
7/8 баллов. Обвития нет. Плацента удалена мето-
дом контролируемых тракций, располагалась по 
задней стенке матки. Прикрепление пуповины цен-
тральное, длиной около 70 см. Послед отправлен на 
гистологическое исследование. Рана матки ушита 
двухрядно послойно непрерывно нитями VICRYL 
Plus. Перитонизация однорядно непрерывно лакти-
сорбом з/с pl.vezicouterinae. Ревизия и туалет 
брюшной полости. В правой подвздошной области 
определяется тело второй матки с правыми придат-
ками (рисунки 1, 2, 3, 4).

Придатки осмотрены: маточная труба и яичник 
справа без особенностей, маточная труба и яичник 
слева без особенностей. Счет салфеток, инструмен-
тария - совпал, все. Послойно восстановлена перед-
няя брюшная стенка (брюшина, мышца, апоневроз, 
подкожно-жировая клетчатка - лактисорб, кожа - 
внутрикожный шов полисорб). Асептическая повяз-
ка на кожу. Диурез 100 мл, моча светлая. Общая 
кровопотеря 400 мл. Особенности операции ретро-
градно - имеется два цервикальных канала, прохо-
димостью один см.

Течение послеоперационного периода без ослож-
нений. Женщина выписана домой с ребенком на 
6 сутки после операции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В представленной статье описан редкий клини-
ческий случай аномалии течения беременности и 
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Рисунок 1
Этап операции – визуализация двурогой матки

Figure 1
Stage of surgery – visualization of a two-horned uterus

родов при аномалии развития матки (двурогой 
матке). 

Учитывая, оптимальную выбранную тактику 
ведения пациентки был получен благоприятный 
исход для женщины, беременности и родов для 
матери и плода.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с 
публикацией настоящей статьи.

Рисунок 2
Этап операции – визуализация двурогой матки

Figure 2
Stage of surgery – visualization of a two-horned uterus

Рисунок 3
Этап операции при кесаревом сечении

Figure 3
Stage of surgery – visualization of a two-horned  

uterus

Рисунок 4
Этап операции при кесаревом сечении

Figure 4
Stage of surgery – visualization of a two-horned uterus
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