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РЕЗУЛЬТАТЫ
Критерием оценки клинической эффективности прово-
димого лечения были жалобы пациенток, а также со-
стояние органов малого таза. Противоспаечная про-
грамма, включающая вобензим и  Д-пеницилламин 
при ВЗОМТ, которые являются триггером перитоне-
альных спаек, способствует профилактике инфильтра-
тивных, склеротических и  рубцовых изменений. При-
менение противоспаечной программы в комплексном 

лечении ВЗОМТ значительно ускоряет исчезновение 
симптомов заболевания и наступление ремиссии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Включение вобензима и Д-пеницилламина в комплекс-
ную противовоспалительную терапию при ВЗОМТ пре-
дотвращает образование перитонеальных спаек, что 
является профилактикой как бесплодия трубного и пе-
ритонеального генеза, так и спаечной болезни в целом.

ОСОБЕННОСТИ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ OHVIRA (HERLYN–
WERNER–WUNDERLICH СИНДРОМ) В ПУБЕРТАТНОМ ПЕРИОДЕ

Тихонович Е.В., Саламаха А.В.

Белорусский государственный медицинский университет
г. Минск

АКТУАЛЬНОСТЬ
Врожденные аномалии развития женских половых ор-
ганов наблюдаются у 4–7% женщин в популяции и ча-
сто сочетаются с пороками мочевыделительной систе-
мы. Клиническая картина аномалий половых органов 
зависит от вида порока и в пубертатном возрасте чаще 
всего характеризуется тазовыми болями, дисменоре-
ей, аменореей. Ранняя диагностика и  хирургическая 
коррекция позволяет избежать серьезных осложнений 
у таких пациентов, сохранить или восстановить репро-
дуктивную функцию. 

ЦЕЛЬ
Обобщить клинический опыт лечения пациентов 
с врожденными аномалиями развития матки и влага-
лища, сопровождающимися сочетанными пороками 
развития мочевиделительной системы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ клинического тече-
ния врожденных аномалий развития женских половых 
органов с сочетанным пороком развития мочеполовой 
системы, характеризующихся удвоением матки и вла-
галища, частично аплазированным одним влагали-
щем и ипсилатеральной аномалией почки в пубертат-
ном периоде, наблюдавшихся в 2024 гг. в учреждении 
здравоохранения «1-я городская клиническая больни-
ца» г. Минска.

РЕЗУЛЬТАТЫ
За  исследуемый период прошло лечение 4 пациента 
с  синдромом удвоения матки и  влагалища, обструк-
тивным гемивлагалищем и  ипсилатеральной ано-
малией почки (Obstructed Hemi Vagina and Ipsilateral 
Renal Anomaly, OHVIRA). Средний возраст составил 11 

(от  10 до  14) лет. Все пациенты были госпитализиро-
ваны в  гинекологический стационар в  связи с  обна-
ружением гематокольпоса, жалобы при поступлении 
включали циклические боли в  животе после менар-
хе. Во всех случаях обнаруженного синдрома OHVIRA 
пациенты наблюдались нефрологом в  связи с  агене-
зией почки, однако аномалии развития наружных по-
ловых органов были диагностированы в пубертатном 
периоде – в среднем через 3 месяца после появления 
циклических болей; в  1 случае – через год после ме-
нархе. Урологические аномалии при синдроме OHVIRA 
включали ипсилатеральную агенезию почки в 3 случа-
ях, дистопию и  мультикистоз почки на  стороне пора-
жения – в одном случае; сопутствующее удвоение мо-
четочников и чашечно-лоханочной системы выявлено 
не было. Следует отметить, что в раннем детском воз-
расте не было заподозрено наличие врожденных ано-
малий женских половых органов, несмотря на наличие 
урологической составляющей порока.

Комплекс обследований включал УЗИ органов малого 
таза с 3D реконструкцией, а также дополнился МРТ, что 
позволило подтвердить клинический диагноз. По дан-
ным ультразвукового исследования длина гематоколь-
поса составляла 108 [97–115,5] см, в двух случаях опре-
делялась гематометра с максимальным расширением 
полости матки до 15 мм, пиосальпинс отмечался в од-
ном случае. Хирургическая коррекция включала ваги-
носкопию, вскрытие и  опорожнение гематокольпоса, 
вскрытие дополнительного влагалища. В случае атре-
зии гимена и стеноза преддверия влагалища проводи-
лось формирование нижней трети влагалища. У одного 
из пациентов течение синдрома OHVIRA осложнилось 
формированием гематометры и  пиосальпинкса, что 
потребовало выполнения повторного хирургическо-
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го вмешательства с  лапароскопической ассистенцией 
и завершилось левосторонней сальпингэктомией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Врожденные аномалии женских половых органов 
чаще выявляются в пубертатном возрасте – от 10 до 14 
лет, что связано с менархе. Прогноз врожденных ано-
малий женских половых органов с нарушением оттока 

менструальной крови благоприятный при ранней диа-
гностике и лечении. Ввиду взаимосвязи между разви-
тием женской репродуктивной и мочевыделительной 
систем, девочкам с  выявленными почечными маль-
формациями следует также проводить обследование 
на наличие аномалий развития половых органов.

ХАРАКТЕРИСТИКА И ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОВАРИАЛЬНОГО РЕЗЕРВА 
У ДЕВОЧЕК С СИНДРОМОМ ТЕРНЕРА

Турчинец А.И., Уварова Е.В., Кумыкова З.Х., Мамедова Ф.Ш.

ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России
г. Мытищи

АКТУАЛЬНОСТЬ
Девочки с  синдромом Тернера (СТ) относятся к  груп-
пе риска преждевременной недостаточности яичников 
(ПНЯ), причем по  данным различных исследований 
у порядка 80% пациентов этой когорты истощение ова-
риального резерва (ОР) произойдет еще до спонтанно-
го пубертата (СП) и у 90% – до наступления репродук-
тивной зрелости. Однако сроки ПНЯ варьируются, и в 
мировой литературе имеются противоречивые данные 
относительно роли варианта кариотипа в ее генезе.

ЦЕЛЬ
Оценить показатели ОР и их динамические изменения 
у девочек с СТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Произведено проспективное когортное исследова-
ние 52 девочек с подтвержденным по данным карио-
типирования СТ без Y-хромосомы и оперативных вме-
шательств на  яичниках в  анамнезе, не  принимавших 
гормональную и  гонадотоксичную терапию в  возрас-
те от 7 до 17 лет включительно. Обследование пациен-
ток проводилось во 2-ом гинекологическом отделении 
ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава Рос-
сии с 2022 по 2024 год, оценивались уровни гормонов 
в крови (ФСГ, ЛГ, эстрадиол, тестостерон, АМГ, ингибин 
В), ультразвуковые данные (объем яичников, визуали-
зация стромы и  железистой ткани молочных желез) 
для определения сохранности ОР и  решения вопро-
са о инициации пубертата. Для оценки влияния кари-
отипа на наличие СП и ПНЯ пациентки были поделены 
на группы: А – с X-моносомией (n=16), B – с другими ва-
риантами кариотипа (n=36). Затем проводилась оценка 
лабораторно-инструментальных показателей у  тех же 
девочек, разделенных на группы в зависимости от на-
личия ПНЯ: I – девочки >10 лет со СП и ФСГ<25 МЕ/л 
(n=17), II – девочки >10 лет с отсутствием клинических 

данных за  продолжающуюся овариальную функцию 
и ФСГ>25 МЕ/л (n=33).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациентки в группах A и B были сопоставимы по воз-
расту (p>0,05). Средний возраст постановки диагно-
за по результату кариотипирования составил 9,7±0,64 
лет при среднем возрасте консультирования гинеколо-
гом – 13,6±0,34 лет. Среди девочек групп A и B старше 
10 лет (n=50) спонтанное телархе было у  42,8% (n=6) 
и 72,7% (n=24), из них менархе – у 14,3% (n=2) и 33% 
(n=11) соотвественно. Средний возраст менархе соста-
вил 12,32±0,32 лет без значимых различий между груп-
пами A и B. В группе A не выявлено повышения риска 
отсутствия СП, а также риска ПНЯ (р=0,0549, р=0,0565) 
в сравнении с группой B, в то время как наличие кле-
точной линии 46,XX (n=16) в  кариотипе прямо взаи-
мосвязано как с наличием СП, так и отсутствием ПНЯ 
(р=0,0258, р<0,01).

Средний возраст пациенток в  группах I и  II не  разли-
чался (p>0,05). Варианты кариотипа в  группе I были 
представлены Х-моносомией в  11,7% случаев (n=2), 
мозаичным кариотипом с клоном клеток 46,XX и/или 
47,XXX – в 64,7% (n=11), вариантами со структурными 
аномалиями X-хромосомы – в  23,5% (n=4), а в  груп-
пе II – в  36,4% (n=12), 15% (n=5), 48,5% (n=16) случа-
ев соответственно. Значения исследуемых показателей 
в  группе I в  среднем соответствовали пубертатным: 
ФСГ – 6,58±1,3 МЕ/л (N 2-10), ЛГ – 4,34±1,24 МЕ/л (N 
1,5-16), эстрадиол – 176,0±22,9 пмоль/л (N 150-740), 
тестостерон – 0,75±0,08 нмоль/л (N 0,6-2,3), АМГ – 
1,46±0,5 нг/мл (N 1,0-10,6), ингибин B – 20,7±7,6 пг/
мл (23-341), однако у  2 пациенток был неопределяе-
мый уровень эстрадиола (менее 18,35 пмоль/л) и у 10 
(58,8%) АМГ был ниже 1,1 нг/мл. Среди девочек группы 
II только у 3 был определяемый уровень АМГ, не пре-
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