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Резюме
Цель работы: изучение состояния здоровья новорожденных у женщин с различными фор­

мами аномалий развития матки и особенностей течения беременности, определивших пери­
натальные исходы.

Проведено ретроспективное исследование медицинской документации 134 берелгенных жен­
щин с врожденными аномалиями развития матки. В зависимости от типа аномалии вся 
когорта была разделена на 5 групп: 1 — пациентки с седловидной маткой, 2 — женщины с 
двурогой маткой, 3 — берелгенные с удвоениелг матки, 4 — женщины с внутриматочной перего­
родкой, 5 — пациентки с однорогой маткой. Выявлено, что исход берелгенности обусловлен 
характером и выраженностью порока развития матки, а также зависит от «степени отяго- 
щенности» акушерского анамнеза. У женщин 1 группы отмечены относительно удовлетвори­
тельные результаты, тогда как во 2 и 4 группах — неблагоприятные. Наибольшая частота 
преждевременных родов, тяжелых повреждений ЦНС у новорожденных (ишемия П-Ш) и про­
цент детей, нуждающихся в респираторной поддержке отмечается у женщин 2 группы.

Таким образом, необходимо тщательное динам, набл. за женщинами с аномалиями разви­
тия матки в течение всей беременности и родоразрешение в условиях перинатального центра.
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Введение
Аномалии женских половых органов встре­

чаются в 3,2-3,5% (по данным разных авторов 
от 0,004 до 3,8%) случаев среди женщин репро­
дуктивного возраста и составляет 4% от всех 
врожденных пороков развития (J7. В. Адамян, А.
З.Хашукоева, 1998).

Репродуктивные проблемы возникают, по 
данным некоторых авторов, у 25% пациенток 
с аномалиями развития матки (Я. A. Hirsch, 
1997); у 50% (J. Rock, 1997; Я. Jones, 1972), а по 
данным А. 3. Хашукоевой (1998) у 50-85%.Так 
самопроизвольные выкидыши наблюдаются в 
35-67%, а преждевременные роды в 23-33% 
случаев при аномалиях развития матки (Т. В. 
Ходарева, 1990). При этом особенности внутри­
утробного развития плода, спектр перинаталь­
ных последствий исследован недостаточно.

Целью нашей работы было изучение со­
стояния здоровья новорожденных у женщин с 
различными формами аномалий развития мат­
ки и особенностей течения беременности, оп­
ределивших перинатальные исходы.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное изучение ме­

дицинской документации 134 пациенток с врож-
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денными аномалиями развития матки, родораз­
решенных в ФГУ «ГУНИИ ОММ» Росздрава с 
2003-2005 гг. При анализе полученных данных 
вся когорта беременных, в соответствии с ти­
пом врожденной аномалии развития матки, 
разделена на 5 групп: у 40 (29,9%), пациенток 
диагностирована седловидная матка (I группа),у 
48 женщин (35,8%) — двурогая матка (II груп­
па), у 24 (17,9%) выявлено удвоение матки(Ш 
группа), у 12 (8,9%) — внутриматочная перего­
родка (IV группа), при этом у восьми из них 
беременность наступила после оперативной 
коррекции (в одном случае произведена мет- 
ропластика по Штрассману, в семи — гисте- 
рорезектоскопия), у 10 (7,4%) женщин диагно­
стирована однорогая матка (V группа).

В работе использовались стандартные па­
раметрические методы статистического анали­
за, расчет проводился с помощью прикладных 
программ Microsoft Excell.

Результаты исследования и обсуждение
Средний возраст обследованных женщин 

составил 26,7+0.6 лет. Пациентки имели в анам­
незе 208 беременности, из которых только 
30 закончились родами (шесть — преждевре­
менными, двадцать четыре— срочными).

Течение беременности осложнилось угрозой 
невынашивания (в 61,2%), часто перманентной 
с малых сроков гестации, сопровождавшейся 
кровянистыми выделениями. У 12,8% пациен­



Таблица 1. Анамнестические данные и особенности течения беременности у женщин с аномали­
ями развития матки

Фактор Всего
исследовано 1 группа II группа III группа IV группа V группа

N 134 40 48 24 12 10
Средний возраст 26,7±0,6 26,7+5,0 27,6±5,9 26,6+5,6 26,2± 5,1 26,7±4,2
Угроза прерывания беременности 82 (61,2%) 18(45% ) 32 (66,6%) 16 (66,6%) 8(57,1% ) 8 (80,0%)
Фетоплацентарная недостаточность 102 (76,11%) 34 (85,0%) 18(75,0% ) 20 (83,3%) 8(57,1% ) 4 (40,0%)
СЗРП 34 (25,37%) 12(30,0% ) 10(20,8% ) 4(16,6% ) 4 (33,3%) 4 (40,0%)
Неправильное положение 
и предлежание плода 42 (31,3%) 8 (20,0%) 16(33,3% ) 8 (33,3%) 0 10(100% )

Кесарево сечение 100 (74,6%) 28 (70,0%) 28 (58,3%) 24 (100%) 10 (83,3%) 10(100% )
Преждевременные роды 28 (20,9%) 8 (20,0%) 14(29,1% ) 4(16,6% ) 0 2 (20,0%)

ток сформировалась истмико-цервикальная не­
достаточность, что потребовало проведения 
циркляжа (наибольшая частота ИЦН отмечена 
в группах с внутриматочной перегородкой — 
28,6% и двурогой маткой— 12,5%). В 76% вы­
являлась хроническая фетоплацентарная недо­
статочность, с исходом в синдром задержки раз­
вития плода (СЗРП) у 25,37% женщин. Харак­
терными для беременных с врожденными 
пороками развития матки являются аномалии 
положения и предлежания плода (косое, попе­
речное, тазовое), в нашем исследовании выяв­
лены в 31% случаев родоразрешения (табл. 1).

Осложненное течение гестационного пери­
ода у женщин с аномалиями развития матки 
отражается на состоянии здоровья новорожден­
ных (2,5). Средний вес детей, родившихся от 
срочных и преждевременных родов составил 
2677,8+152,8 и 1988,0+466,2 соответственно. 
Маловесными родилось 32 ребенка (23,9%), 
крупными только два новорожденных (1,4%). 
Методом родоразрешения, с учетом отягощен­
ного анамнеза, состояния родовых путей, хр. 
гипоксии внутриутробного плода, неправиль­
ного положения и предлежания в 74,6%, а при 
некоторых типах аномалий и в 100%, явилось 
кесарево сечение.

Средний срок родоразрешения составил 38 
недель + 0,8, несколько меньше срок гестации 
новорожденных у матерей с двурогой маткой 
(36,9+3,4). Преждевременными родами закон­
чилось 28 (20,9%) беременностей у обследуе­
мых женщин.

По шкале Апгар средняя оценка новорож­
денных на первой минуте 7,6+0,1; на пятой 
минуте 7,8+0,1 (табл. 2).

Реабилитация в детской клинике потребо­
валась 48 (35,8%), в условиях отделения реани­
мации 18 (13,4%) новорожденным, родившимся 
от женщин с различными типами аномалий мат­
ки. Средн. срок пребывания в отделении ранней 
реабилитации составил 23,2+11,6 дн. (табл. 3).

Респираторная поддержка требовалась 10 
новорожденным (7,4%), из них методом ИВЛ — 
4 (2,9%), методом МЫСРАР(метод малоинва­
зивной респираторной поддержки путем пода­
чи увлажненного кислорода через мононазаль- 
ную канюлю) — 6 (4,4%).

По данным ультразвукового сканирования 
головного мозга новорожденных достаточно 
часто выявлялась церебральная ишемия — у 
54 (40,3%), в том числе I степени у 14,9% де­
тей, II ст. в 25,4% случаев, и у 5,9% новорож­
денных диагностирована ишемия III степени.

Таблица 2. Антропометрические показатели и оценка по шкале Апгар новорожденных у жен­
щин с аномалиями развития матки

Фактор 1 группа II группа III группа IV группа V группа Всего
исследовано

Средняя масса доношенного 
новорожденного 3230±439,8 3096,5 ±391,0 3247+476,8 2890±340,0 2735±339,0 2677,8±152,0

Средняя масса недоношенного 
новорожденного 2090±432,4 1858,7±567,5 2275±49,5 0 1910±23,3 1988+466,2

Маловесные дети 8 (20%) 12(25% ) 4 (16,6%) 4 (33,3%) 4 (40%) 32 (23,9%)
Крупный плод 0 0 2 (8,3%) 0 0 2 (1,4%)
Оценка по шкале Апгар 
на 1 минуте 7,8±0,8 7,8±0,7 6.8 ±0,9 8,0±0,8 7.6 ±0,5 7,6±0,1

Оценка по шкале Апгар 
на 5 минуте 7,8±0,8 7,8±0,7 7,8 ±0,6 8,0±0,8 7,6 ±0,5 7,8±0,1



Таблица 3. Особенности течения реабилитационного периода новорожденных у женщин с ано­
малиями развития матки

Показатели патологии новорожденных 1 группа II группа III группа IV группа V группа Всего
исследовано

Потребность в респираторной Методом ИВЛ 0 4 (8,3%) 0 0 0 4 (2,9%)
поддержке Методом NCPAP 0 4 (8,3%) 2 (8,3%) 0 0 6 (4,4%)

Число новорожденных, переведенных в отделение 
реанимации 2(5%) 12 (25%) 2 (8,3%) 0 2 (20%) 18(13,4% )

Число новорожденных, переведенных в отделение 
ранней реабилитации 14(35% ) 24 (50%) 8 (33,3%) 8(57,1%) 2 (20%) 48 (35,8%)

Церебральная ишемия 1 степени 6(15% ) 8(16,6% ) 2 (8,3%) 4 (33,3%) 0 20 (14,9%)

Церебральная ишемия II степени 8 (20%) 12(25% ) 4 (16,6%) 6 (25%) 4 (40%) 34 (25,37%)

Церебральная ишемия III степени 2 (5%) 6(12,5% ) 2 (8,3%) 0 0 8 (5,9%)

Наибольшая частота преждевременных 
родов, тяжелых повреждений ЦНС (ишемия П- 
Ш) и процент новорожденных, нуждающихся 
в респираторной поддержке отмечается в груп­
пе детей от женщин с двурогой маткой.

Таким образом, группу больных с анома­
лиями развития матки характеризуют высокая 
степень риска осложнений во время беремен­
ности и в родах, а также высокая частота пе­
ринатальной патологии. Результаты проведен­
ных исследований показали , что исход 
беременности во многом обусловлен характе­
ром и выраженностью порока развития матки. 
Относительно удовлетворительные результа­
ты отмечены при седловидной матке, небла­
гоприятные — при двурогой матке и внутри­
маточной перегородке, что согласуется с 
данными литературы (1, 2, 5).

Следует заметить, что прогноз беременнос­
ти и родов у женщин с аномалиями развития 
матки во многом зависит от «степени отягощен- 
ности» акушерского анамнеза, что особенно ха­
рактеризует женщин с двурогой маткой. У пер­
вобеременных женщин с двурогой маткой во всех

случаях роды были срочными, в то время как 
при том же виде аномалии у повторноберемен­
ных с репродуктивными проблемами в прошлом 
отмечается самый высокий процент преждевре­
менных родов (в 31,6% случаев).

Все вышеизложенное определяет необхо­
димость предгравидарной подготовки к первой 
беременности.

С малых сроков показано тщательное ди­
намическое наблюдение за женщинами с ано­
малиями развития матки в течение всей бере­
менности, проведение проф илактических 
курсов терапии и родоразрешение в условиях 
перинатального центра, где возможно уточ­
нение типа аномалии развития матки, диагно­
стика сопутствующей соматической патологии, 
своевременное выявление и коррекция ослож­
нений беременности и родов.

Следует помнить, что перинатальные про­
блемы у женщин с аномалиями развития мат­
ки накапливаются с течением времени и усу­
губляю тся приобретаемой соматической 
патологией.
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Резюме
В статье представлены результаты исследования гемодинамики половъи: органов мето­

дом ультразвуковой допплерографии 53 беременных с ВРВ половых органов. Выявлено, что 
прогрессирование беременности приводит к нарастанию тяжести симптоматики и увеличе­
нию количества признаков ВБ половых органов с максимумом их выраженности к моменту
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