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Аномалии парамезонефральных (мюллеровых) про-
токов – это врожденные дефекты женской половой 
системы, возникающие в результате аномального эм-

бриологического развития мюллеровых протоков [1, 2]. Мат-

ка изначально имеет двурогую форму, затем седловидную 
и далее – нормальную. Однако, если происходит неполное 
слияние парамезонефральных протоков, форма матки оста-
ется двурогой. Двурогая матка – это порок развития матки 
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Аннотация
Представлен клинический случай у женщины с полной двурогой маткой. Данная патология у пациентки выявлена при ультразвуковом исследовании в 2013 г. 
В анамнезе имеется один самопроизвольный выкидыш, в дальнейшем у пациентки беременность не наступала при регулярной половой жизни без контрацеп-
ции. Проведено комплексное обследование пациентки. Принято решение о проведении гистероскопии, во время которой выявлен один цервикальный канал, 
в области внутреннего зева визуализировалось разделение на две гемиполости. В дальнейшем пациентке проведена реконструктивно-пластическая операция 
Штрассмана, которая является «золотым стандартом» при рассматриваемой патологии. Лапаротомическая метропластика является безопасной и эффективной 
процедурой у женщин с двурогой аномалией развития матки. Послеоперационный период протекал без особенностей. Спустя год у пациентки наступила бере-
менность в естественном цикле. Беременность протекала без осложнений, завершилась рождением здорового ребенка.
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Abstract
This article presents a clinical case in a woman with a full two-legged uterus. This pathology in the patient was revealed by ultrasound examination in 2013. There is one 
spontaneous miscarriage in the anamnesis; later, the patient did not become pregnant with regular sexual activity without contraception. A comprehensive examination of 
the patient was carried out. It was decided to conduct a hysteroscopy, during which one cervical canal was identified, in the area of the internal pharynx, a division into two 
hemipolostas was visualized. In the future, the patient underwent Strassmann’s reconstructive plastic surgery, which is the “gold standard” for this pathology. Laparatomic 
metroplasty is a safe and effective procedure for women with a bicornuate uterine malformation. The postoperative period was uneventful. A year later, the patient became 
pregnant in the natural cycle. Pregnancy proceeded without complications, culminating in the birth of a healthy child.
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в результате неполного слияния парамезонефральных про-
токов в процессе эмбриогенеза. Различают три формы дву-
рогой матки: седловидная, неполная, полная. Частота встре-
чаемости – примерно 26% из всех аномалий развития матки 
[3]. В большинстве случаев у пациенток с данной патологией 
клиническая картина не выражена и двурогая матка являет-
ся диагностической находкой. Однако в нередких случаях у 
женщин с двурогой маткой первый клинический симптом – 
нарушение менструального цикла. У данных пациенток от-
мечается высокая частота встречаемости самопроизвольных 
абортов, преждевременных родов, преждевременной отслой-
ки нормально расположенной плаценты, гибели плода [4, 5].  
Женщинам с двурогой маткой чаще требуется применение 
вспомогательных методов репродукции (5,6% vs 1,9%) [1]. 
Е.Ю.  Репалова и соавт. сообщают, что частота миом у жен-
щин с двурогой маткой – 9%. Нарушение менструального 
цикла отмечается у 18%, частота альгодисменореи – 41,1%, 
гиперандрогения – 17,9%. Высокая частота угрозы прерыва-
ния беременности – 76,8%, истмико-цервикальной недоста-
точности – 12,5%, плацентарной недостаточности – 67,9%. 
Синдром задержки развития плода формируется в 3 раза 
чаще, чем у женщин с нормальной маткой, также отмечается 
высокая частота акушерских кровотечений [6]. Механизмы 
потерь беременности и акушерских осложнений связывают с 
аномальной васкуляризацией стенки матки [7, 8].

К наиболее информативным инструментальным методам 
диагностики пороков развития матки относят ультразвуко-
вое исследование (УЗИ), магнитно-резонансную томогра-
фию и гистеросальпингографию. «Золотым стандартом» в 
установлении вида порока развития матки считается соче-
тание гистероскопии и лапароскопии [1, 2]. Диагностически 
важным признаком двурогой матки является наличие одно-
го цервикального канала.

Лечение двурогой матки зависит от ее формы. При сед-
ловидной и неполной двурогой матке нет показаний для 
хирургической коррекции патологии. В таком случае сто-
ит обратить внимание на вынашивание беременности в 
критические сроки. При полной двурогой матке прово-
дятся реконструктивно-пластические операции. «Золотым 
стандартом» является операция Штрассмана. П. Штрасс-
ман в 1907 г. сообщил о первой хирургической коррекции 
двойной матки путем выполнения передней кольпотомии 
у пациентки с 8 потерями беременности [7]. После метро-
пластики Штрассмана отмечается повышение показателей 
живорождения с 3,7 до 80–100% [9, 10]. Лапаротомическая 
метропластика представляется безопасной и эффективной 
процедурой у женщин с двурогой аномалией развития мат-
ки [11]. В настоящий момент метропластика рекомендована 
для женщин с двурогой маткой и наличием в анамнезе вы-
кидышей [12].

Учитывая низкую встречаемость рассматриваемой па-
тологии, нами описан клинический случай у женщины с 
полной двурогой маткой. Пациентке проведена операция 
Штрассмана с дальнейшим благополучным исходом бере-
менности.

Пациентка Ш., 28 лет, поступила в гинекологическое от-
деление Клиники Башкирского государственного медицин-
ского университета на плановое оперативное лечение по 
поводу аномалии развития гениталий – удвоение матки. 
Впервые данная патология выявлена в 2013 г.

При поступлении пациентка жалоб не предъявляла. 
Из анамнеза известно: менархе в 14 лет, менструации по 
5–7 дней через каждые 28–30 дней, регулярные, обильные, 
болезненные. В анамнезе имеется один самопроизволь-
ный выкидыш на раннем сроке беременности (женщине 

проведен кюретаж). После этого в течение нескольких лет 
беременность не наступала при регулярной половой жиз-
ни без контрацепции. Муж здоров. У пациентки имеются 
сопутствующие заболевания – хронический пиелонефрит, 
гидронефроз справа 2-й степени. Наследственный и аллер-
гический анамнезы не отягощены.

При осмотре пациентки примечательных данных выявле-
но не было. Данные вагинального осмотра: влагалище неро-
жавшей, узкое. Шейка матки конической формы, наружный 
зев закрыт. Матка в anteversio-flexio, не увеличена, плотно-
ватая, безболезненная при пальпации. Слева в области про-
екции матки определяется опухолевидное образование без 
четких контуров, диаметром 5 см, безболезненное при паль-
пации. Придатки с обеих сторон не определяются, область 
их безболезненная при пальпации. Выделения слизистые. 
Пациентке проведено полное клинико-лабораторное обсле-
дование согласно стандартам оказания помощи. Все показа-
тели соответствовали норме.

По УЗИ органов малого таза выявлено: размеры пра-
вой матки – 55×31×34 мм, левой – 49×24×36 мм. Контуры 
ровные. Эндометрий справа – 6,5 мм, структура однород-
ная; слева – 5 мм, структура однородная. Шейка матки: 
28×30×27  мм, без особенностей. Придатки без особенно-
стей. Заключение: duplex uteri.

Принято решение провести пациентке гистероско-
пию и диагностическую лапароскопию. Во время гисте-
роскопии выявлен один цервикальный канал, в области 
внутреннего зева визуализировалось разделение на две 
гемиполости. Эндометрий бледно-розового цвета, соот-
ветствовал фазе менструального цикла. В каждой мат-
ке  – одно устье маточной трубы, проходимое с обеих 
сторон. Лапароскопически визуализировались в малом 
тазу две матки размерами 50×60 и 40×50 мм, разделен-
ные между собой дубликатурой брюшины. Каждая мат-
ка содержит по одной маточной трубе. Яичники разме-
рами около 25×30 мм, без патологии, в позадиматочном 
пространстве на париетальной брюшине определялись 
очаги эндометриоза, которые в дальнейшем коагулиро-
ваны. Исследование на этом завершено. Принято реше-
ние произвести конверсию на лапаротомию. Малый таз 
был разделен дубликатурой брюшины на 2 половины, 
которая делит позадиматочное пространство также на 
2 половины. В  правой половине визуализировалась не- 
увеличенная матка. Справа от нее отходят круглая связка 
и придатки без патологических изменений. Левое ребро 
правой матки свободно от связок и придатков. В левой 
половине малого таза визуализировалось также тело мат-
ки, несколько уменьшенное в размерах. Слева от матки 
отходят круглая связка и придатки без патологических 
изменений. Правое ребро левой матки свободно от свя-
зок и придатков. Произведено рассечение дубликатуры 
брюшины между матками, в области которой находил-
ся участок толстой кишки, с последующим наложением 
узловатых швов в области рассечения брюшины. После 
рассечения дубликатуры брюшины расстояние между 
матками было 3–4 см. Вскрыты левое ребро правой матки 
и правое ребро левой матки с последующим рассечени-
ем брюшины между ними. Идентифицирован внутрен-
ний зев единственной шейки матки путем зондирования 
цервикального канала, который располагается по центру 
между двумя матками. Полости обеих маток осмотрены 
пальпаторно, произведена их ревизия ложкой Фолькма-
на. Внутренние ребра маток соединены путем их уши-
вания отдельными викриловыми лигатурами двуряд-
ным швом в сагитальном направлении с последующей  
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перитонизацией. Перед ушиванием, в области дна вновь 
сформированной матки, в полость введены внутриматоч-
ная спираль и Протескал с целью профилактики внутри-
маточных синехий. Снаружи тело матки обработано Ме-
зогелем с целью профилактики спаечного процесса.

Послеоперационный период протекал гладко, больная по-
лучала симптоматическую и антибактериальную терапию. 
Проведено УЗИ органов малого таза в послеоперационном 
периоде: рубец состоятельный. Пациентка выписана с выздо-
ровлением, даны рекомендации по амбулаторному наблюде-
нию и планированию беременности. В дальнейшем (спустя 
год) у пациентки наступила беременность в естественном 
цикле. Беременность протекала без осложнений, несмотря на 
то что при рубцах на матке возрастает риск развития враста-
ния плаценты [13]. В плановом порядке проведено кесаре-
во сечение в нижнем сегменте на сроке 38–39 нед. Родилась 
девочка с оценкой по шкале Апгар 7/8  баллов, массой тела 
3250 г, ростом 50 см. Пациентка выписана на 3-и сутки в удов-
летворительном состоянии.

Данная статья поможет врачам акушерам-гинекологам 
определиться с тактикой ведения пациенток с двурогой 
маткой. Метропластика Штрассмана является операцией 
выбора для пациенток с выкидышами в анамнезе для даль-
нейшего планирования беременности.
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