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Выводы 
Таким образом, дифференцированный подход к лечению ГПЭ с учетом 

сопутствующих гинекологических заболеваний, возраста и репродуктивного 

поведения женщин способствует наибольшему удовлетворению ожиданий 

пациентов, сохранению репродуктивных функций, а также уменьшению 

экономических затрат.  
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Аннотация. В статье рассмотрены течение беременности и исход родов у 

женщин с аномалиями развития половых органов. Выявлено, что данные 

женщины относятся к группе высокого акушерского риска. Гестационный 

период у исследуемой категории женщин сопровождается высоким процентом 

осложнений: преждевременное излитие околоплодных вод, неправильное 

положение и предлежание плода. 

Annotation. The course of pregnancy and birth outcomes in women with 

anomalies of reproductive organs are considered in the article. It was revealed that 

these women are at group of high obstetric risk. The gestational period for this 

category of women is accompanied by a high percentage of complications: premature 

rupture of membranes, abnormal fetal presentation and position. 

Ключевые слова: роды, аномалия матки и влагалища 
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Среди пациентов, страдающих привычным невынашиванием 

беременности, аномалии развития матки встречаются у 10 – 15% [1,9]. 

Причиной невынашивания беременности большинство авторов считают 

анатомо-физиологическую неполноценность стенки матки при пороках 

развития [2,3,4]. Считается, что при аномалиях развития матки имеются 

аномалии сосудистой системы и иннервации, повышенная возбудимость 

миометрия, вследствие чего, при беременности не создаются адекватные 

условия для нидации, плацентации, что приводит к патологическому развитию 

эмбриона и его гибели [6,7]. Другие авторы связывают частоту привычного 

невынашивания беременности при пороках развития матки с недостаточностью 

кровоснабжения эндометрия и степенью выраженности перегородки [5,10]. 

Особенности течения родового акта приводят к повышению числа 

оперативных вмешательств у женщин с пороками развития полового аппарата. 

Приходится чаще прибегать к операции кесарева сечения, наложения 

акушерских щипцов, вакуум-экстракции, ручному отделению плаценты и 

обследованию полости матки [8,9].  

Цель исследования – изучение репродуктивной функции женщин с 

аномалиями развития мюллеровых протоков. 

Материалы и методы исследования 

Были проанализированы 45 историй родов у женщин с аномалиями 

развития половых органов, а также истории новорожденных и истории болезни 

женщин, госпитализированных в гинекологическое отделение с аномалиями 

развития половых органов г. Самарканда за период 2011 – 2015 годы. Среди 

обследованных женщин жительницы города составили 8 (17,7%), сельской 

местности – 37 (82,3%). Среди обследованных преобладали женщины в 

возрасте от 21 до 25 лет (66,7%). Среди обследуемых первобеременных было 22 

(49%), повторнобеременных – 23 (51%); первородящих – 30 (66,7%), 
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повторнородящих – 15 (33,3%). До 2-х беременностей было у 33 (73,3%) 

женщин, от 3 до 4-х беременностей у 7 (15,6%), и 5 беременностей у 5 (11,1%). 

Результаты исследования и их обсуждение 

Среди 45 беременных женщин с аномалиями развития половых органов в 

9 (20%) случаях наблюдалась продольная перегородка влагалища, у 15 (33,3%) 

– двурогая матка, у 9 (20%) – двойная матка, у 7 (15,6%) – седловидная, у 4 

(8,88%) – однорогая, у 1 (2,22%)– заращение девственной плевы. Продольная 

перегородка влагалища сочеталась в 7 (15,5%) случаях с аномалиями матки: из 

них в 4 (8,9%) случаях с полной формой двурогой матки, в 2 (4,4%) – случаях с 

неполной формой двурогой матки, в 1 (2,2%) – с однорогой маткой. Двурогая 

матка в свою очередь встречалась в 6 (13,3%) случаях – неполная форма, в 9 

(20%) случаях – полная форма. 

Изучая акушерско-гинекологический анамнез у исследованных, выявлено 

наличие отягощенного анамнеза у 22 (49%) женщин, выкидыши в анамнезе у 6 

(13,3%), преждевременные роды у 5 (11%), преждевременная отслойка 

нормально расположенной плаценты у 7 (15,5%) по поводу чего была 

выполнена операция кесарево сечения, неразвивающаяся беременность у 1 

(3,3%); внематочная беременность в дополнительном роге матки у 1 (2,22%), 

антенатальная гибель плода у 1 (2,22%). Среди этих женщин у 3 (6,6%) был 

крайне отягощенный гинекологический анамнез из-за привычного 

невынашивания беременности. 

В нашем исследовании невынашивание отмечается у 3 (6,6%) женщин с 

седловидной маткой и у 3 (6,6%) с удвоенной маткой. Первичное бесплодие 

выявлено в 9 (20%) случаев и вторичное в 1 (2,22%) случае. 

Анализируя исходы 45 беременностей у женщин с аномалиями развития 

половых органов, выявлено, что роды закончились: в срок у 33 (73,3%), 

преждевременно – у 6 (13,3%) и у 6 (13.3%) беременность прервалась в I 

триместре. Причинами прерывания беременности ранних сроков явились: 

самопроизвольный  выкидыш у 3 (6,6%); неразвивающаяся беременность – 2 

(4,44%) и медицинский аборт по поводу аномалии развития плода – 1 (2,22%).  

При изучении истории родов у женщин с АРПО, большинство родов 

своевременные 25 (55,5%), пролонгированные 1 (2,22%). 

Анализируя исход родов у женщин с аномалиями развития половых 

органов из 39 родов – 6 (13,3%) закончились через естественные родовые пути. 

Оперативное пособие в родах оказано в 4 (8,8%) случаях – произведено 

рассечение перегородки влагалища, с последующим ручным обследованием 

полости матки. И только в 1 (2,22%) случае роды произошли через 

естественные родовые пути без рассечения перегородки влагалища. 

Необходимо отметить высокую частоту оперативного родоразрешения у 33 

(73,3%) женщин роды закончились путем операции кесарево сечение. 

Выводы: 

1.Роды при аномалиях развития половых органов чаще заканчиваются 

путем операции кесарево сечение в 73,3% и только в 13,3% случаях через 
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естественные родовые пути. Показаниями к кесареву сечению явилась 

патология матки вследствие аномалий развития половых органов, которая 

привела к развитию различной акушерской патологии.  

2.В анамнезе женщин с АРПО отмечается высокий процент 

отягощенности: преобладают выкидыши у (13,3%), преждевременные роды у 

(13,3%), преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты у 

(16,6%), неразвивающаяся беременность у (2,22%); внематочная беременность 

в дополнительном роге матки у (2,22%), антенатальная гибель плода у (2,22%). 
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