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Введение
Врожденные пороки развития женских половых органов 

(мюллеровы аномалии) представляют собой неоднородную 
группу пороков развития тела и шейки матки, влагалища и 
фаллопиевых труб, возникших в результате неправильного 
формирования, неполного слияния или остановки разви-
тия мезонефральных (мюллеровых) протоков. Вероятной 
причиной развития аномалии матки является воздействие 
неблагоприятных факторов в различные периоды бере-
менности [1–3]. Тип и выраженность врожденного дефекта 
зависят от времени воздействия. К числу неблагоприятных 
факторов, провоцирующих аномалии развития матки у 
плода женского пола, относят следующие:

•  перенесенные матерью во время беременности, осо-
бенно в I триместре, инфекционные заболевания (корь, 
краснуха, грипп, инфекции, передающиеся половым пу-
тем);

•  нарушения обмена веществ и эндокринная патология 
(нарушения работы щитовидной железы, недостаточ-
ность витаминов и микроэлементов);

•  интоксикации (употребление женщиной до беремен-
ности и во время нее алкоголя, наркотических веществ, 
прием медикаментов, оказывающих эмбриотоксическое 
и тератогенное воздействие на плод);

•  наследственный фактор (хромосомные и генные мута-
ции);

•  негативное влияние окружающей среды;
•  тяжелые психологические стрессы [4–6].
Серьезное влияние на репродуктивную функцию и со-

стояние беременных оказывает большинство пороков 
развития женских половых органов в зависимости от их 
особенностей, а также сопутствующая гинекологическая 
патология [7–9]. Наличие порока развития матки может 
быть бессимптомным, но при этом у пациенток снижен 
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репродуктивный потенциал и возможны неблагоприят-
ные репродуктивные исходы. Так, у женщин с аномалиями 
развития матки отмечается высокая частота встречаемо-
сти самопроизвольных абортов, преждевременных родов, 
преждевременной отслойки нормально расположенной 
плаценты, гибели плода [10, 11]. Ю.В. Григорьева и соавт. 
сообщают, что механизм прерывания беременности при 
пороках развития матки связан с нарушениями процесса 
имплантации плодного яйца, недостаточным развитием 
эндометрия вследствие недостаточной васкуляризации ор-
гана, функциональными особенностями миометрия. Пре-
рывание беременности при пороках развития матки может 
происходить на любом сроке: до периода имплантации, 
после имплантации, и только 2–3% потерь беременности 
происходит после 8–10-й недели [1, 12, 13]. В связи с этим 
изучение особенностей течения беременности с учетом 
формы врожденных аномалий развития гениталий, метода 
коррекции имеет значение в определении тактики ее веде-
ния, начиная с ранних сроков [14].

К наиболее информативным инструментальным методам 
диагностики пороков развития матки относят ультразву-
ковое исследование (УЗИ), магнитно-резонансную томо-
графию и гистеросальпингографию. Сочетание гистеро- и 
лапароскопии считается «золотым стандартом» в установ-
лении вида порока развития матки в связи с безопасностью 
методики, высокой точностью и возможностью, в случае не-
обходимости, одномоментного выполнения хирургической 
коррекции [15–20].

С целью оптимизации диагностики и подходов к выбору 
тактики ведения и лечения пациенток с пороками развития 
матки представлено много классификаций. Общепризнан-
ными являются классификация Американского общества 
по репродукции (American Fertility Society, 1988  г.)  [21] 
и усовершенствованная классификация Рабочей груп-
пы экспертов European Society of Human Reproduction and 
Embryology (ESHRE)/European Society for Gynaecological 
Endoscopy (ESGE; Салоники, 2015 г.), основанные на описа-
нии аномалий развития женского репродуктивного тракта 
в зависимости от степени отклонений от нормы, харак-
терных клинических проявлений, необходимого лечения 
и прогнозов по репродуктивным исходам [22, 23]. В нашей 
стране широко применяется классификация Л.В. Адамян, 
предложенная в 1998 г. и усовершенствованная в 2014 г., ко-
торая разработана с учетом анатомических особенностей 
и эмбрионального происхождения пороков развития жен-
ских половых органов [24], отличается клинико-анатомиче-
ским подходом, облегчающим диагностику и выбор такти-
ки ведения больных.

Выделяют следующие пороки развития матки и влага-
лища:

•  I – аплазия влагалища;
•  II – однорогая матка;
•  III – удвоение матки и влагалища;
•  IV – двурогая матка;
•  V – внутриматочная перегородка;
•  VI – пороки развития маточных труб и яичников;
•  VII – редкие формы пороков половых органов.
Удвоение матки относится к очень редким врожденным 

нарушениям. Речь идет о пороке развития детородного ор-
гана, который в ходе своего развития становится парным 
в результате эмбриогенетического неслияния мюллеровых 
протоков. Частота распространения колеблется от 1:1000 до 
1:30 000. Двойная матка имеет 2 отдельные шейки и иногда 
даже двойную вагину. Каждая из сформировавшихся маток 
соединена с одной фаллопиевой трубой и соответству ющим 

яичником [25]. Органы обычно более или менее тесно со-
прикасаются между собой либо частично срастаются. Сте-
пень зрелости органов при этой аномалии развития матки 
может существенно различаться: от двух одинаково зрелых 
маток и влагалищ с обеих сторон до крайне неравномерно-
го развития (полноценной пары органов с одной стороны 
и рудиментарной – с другой). При достаточном развитии 
обеих пар органов менструации и беременности могут на-
ступать как в одной, так и в другой матке [12].

Зачастую пациентка даже не подозревает о том, что име-
ет такую особенность, как двойная матка. Женщина живет 
обычной жизнью, выходит замуж, беременеет, рожает ре-
бенка. У некоторых пациенток имеют место обильные и бо-
лезненные месячные, и такое нарушение может послужить 
поводом для обращения к врачу, где и обнаруживается ано-
малия развития [26, 27]. Проблемы в интимной жизни мо-
гут возникнуть, если речь идет не только о двойной матке, 
но и о двойном влагалище.

По данным специалистов, при проведении динамическо-
го наблюдения за женщинами с аномалией во время бере-
менности чаще отмечаются повышенное давление, отеки 
беременных, а развитие преэклампсии происходит в 2 раза 
чаще, чем у беременных с нормальной маткой. Неблагопри-
ятные исходы – невынашивание беременности и прежде-
временные роды, неправильное положение плода, развитие 
плацентарной недостаточности и задержка внутриутроб-
ного развития плода или рождение ребенка с низкой массой 
тела – приводят к расширению показаний для оперативного 
родоразрешения [12, 28].

Учитывая редкую встречаемость рассматриваемой пато-
логии, нами описано клиническое наблюдение женщины с 
удвоением матки и шейки матки.

Клинический случай
Пациентка А., 21 год, поступила в родильное отделение по 

направлению женской консультации с диагнозом: «Беремен-
ность III, 35 нед. Отягощенный акушерско-гинекологиче-
ский анамнез (2 выкидыша на сроке 5–6 нед). Артериальная 
гипертензия. Отеки беременных. Угроза преждевременных 
родов. Удвоение матки, шейки матки».

Из анамнеза известно, что пациентка родилась от 2-й бе-
ременности, у матери в возрасте 32 лет; 1-я беременность 
у матери закончилась родами в срок. Росла в неполной се-
мье. В физическом развитии от сверстников не отставала. 
В детстве – частые обострения острых респираторных ин-
фекций, хронический тонзиллит. Менархе с 15 лет, устано-
вились через 1 год с задержками до 2 нед и продолжитель-
ностью 7–10 дней, отмечала постоянную боль внизу живота, 
за медицинской помощью не обращалась. Половая жизнь 
с 17 лет, всегда присутствовал болевой синдром. В  2019 г. 
наступила 1-я беременность, которая прервалась на сроке 
5–6 нед. В стационаре выполнено УЗИ органов малого таза 
и обнаружены удвоение матки, шейки матки и перегородка 
во влагалище. Произведено опорожнение полости матки и 
иссечение перегородки влагалища. В 2020 г. наступившая 
2-я беременность так же прервалась на сроке 6–7 нед. Пре-
дыдущие 2 беременности были диагностированы в правой 
матке.

Учитывая отягощенный акушерско-гинекологический 
анамнез, проведено полное клинико-лабораторное обсле-
дование согласно стандартам оказания помощи. Все пока-
затели соответствовали норме. Проведена прегравидарная 
подготовка, и в 2021 г. наступила 3-я беременность в ле-
вой матке. В I и II триместрах находилась на стационар-
ном лечении по поводу угрозы прерывания беременности. 
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С 34-й  недели появились отеки на нижних конечностях и 
артериальная гипертензия, по поводу чего пациентка гос-
питализирована в отделение патологии беременности ро-
дильного дома. В 37–38 нед в связи с прогрессированием 
симптомов умеренной преэклампсии (нарастание проте-
инурии), наличием фетоплацентарного комплекса с пато-
логическим маточно-плацентарным кровотоком решено 
завершить беременность путем операции кесарева сечения 
в плановом порядке. Родился плод массой 2380 г, оценка по 
шкале Апгар – 7–8 баллов.

Во время операции при ревизии органов брюшной поло-
сти и малого таза визуализировались 2 матки, между ними 
расположен тяж до 2 см. Каждая матка имеет крестцово- 
маточную связку. Маточные трубы с обеих сторон и яич-
ники визуально не изменены. Послеоперационный период 
протекал без особенностей, по данным УЗИ правая матка 
имеет размер 54×45×44 мм, полость не расширена; левая 
матка – 104×62×83 мм, полость – до 5 мм.

Пациентка выписана с ребенком домой на 5-е сутки после 
операции.

Заключение
Актуальность изучения особенностей репродуктивной 

функции и ее реализации у пациенток с пороками развития 
матки представляет интерес в плане усовершенствования 
диагностики этой патологии с целью снижения частоты не-
благоприятных репродуктивных исходов путем их преду-
преждения и проведения своевременной коррекции.
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