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Введение
Частота применения внутриматочной кон-

трацепции (ВМк) значительно отличается в раз-
личных странах мира. Так, в СШа данный ме-
тод выбирают лишь 2 % женщин, в российской 
Федерации — 33–36 %, в Восточной азии прак-
тически половина женщин — 49 % [1]. В основ-
ном это женщины старше 35 лет, реализовавшие 
свою репродуктивную функцию и  заинтере-

сованные в  долгосрочной контрацепции [2]. 
Среди достоинств ВМк выделяют отсутствие 
необходимости в  регулярном приеме препа-
ратов, системного метаболического действия 
на организм женщины, надежность (индекс 
перля варьирует от 2,3 до 0,3 для различных 
видов ВМк) и низкую себестоимость [3].

Несмотря на все достоинства данного ме-
тода контрацепции, его применение связано 
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 ■ В статье представлен клинический случай оперативного родоразрешения женщины с  пролапсом гениталий 
iii стадии, который был диагностирован на сроке гестации 35–36 нед. Данная беременность наступила на фоне 
применения внутриматочного контрацептива. при проведении кесарева сечения было выявлено полное удвоение 
матки. В брюшной полости, между двумя матками, был обнаружен Т-образный внутриматочный контрацептив, 
при этом признаки перфорации маток отсутствовали.
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 ■ a clinical case of operative delivery of a woman with stage 3 genital prolapse, which was diagnosed at 35–36 weeks 
of gestation, is addressed in this article. The woman became pregnant while using intrauterine device. during cesarean 
section, the patient was diagnosed with complete uterus didelphia. in the abdominal cavity, between the two uteruses, 
a T-shaped intrauterine device was detected, with no signs of uterus perforation revealed.
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с риском возникновения ряда осложнений, та-
ких как тазовая боль, дисменорея, воспалитель-
ные заболевания органов малого таза. однако 
самым грозным из них является перфорация 
матки [3]. по данным зарубежной литера-
туры, при использовании ВМк перфорация 
матки встречается с частотой 1 : 350 – 1 : 2500. 
отечественные ученые регистрируют его 
реже  — 1 : 5000. перфорация матки, произо-
шедшая при постановке ВМк, чаще всего ло-
кализуется в дне и углу между телом и шейкой 
матки [4]. Этим объясняется то, что относи-
тельным противопоказанием для постановки 
ВМк считают состояния, при которых возни-
кает деформация полости матки, в  том числе 
врожденные пороки развития матки [3].

Удельный вес врожденных аномалий органов 
репродуктивной системы среди всех пороков 
развития составляет 14 %. Наиболее часто на-
блюдаются пороки развития матки [5]. пороки, 
возникшие вследствие нарушения слияния па-
рамезонефральных протоков (удвоение матки, 
двурогая матка, седловидная матка, однорогая 
матка), могут протекать бессимптомно, с  чем 
связана их поздняя диагностика [6].

применение ВМк у  пациенток с  недиагно-
стированным пороком развития матки может 
привести к техническим трудностям при поста-
новке ВМк, а также связано с высоким риском 
перфорации матки во время проведения ма-
нипуляции [3]. Часто данное осложнение про-
текает бессимптомно и может не диагностиро-
ваться в  течение длительного времени [4, 7].

пролапс гениталий  — это синдром опуще-
ния тазового дна и органов малого таза изоли-
рованно или в сочетании [8]. по данным миро-
вой литературы, число пациенток с  подобной 
патологией варьирует от 5 до 48 %. Чаще все-
го пролапс гениталий встречается у  женщин 
позднего репродуктивного и перименопаузаль-
ного периодов, в  26 % случае он развивается 
у женщин моложе 40 лет [9]. к факторам риска 
развития данной патологии относят тяжелый 
физический труд; заболевания кишечника, со-
провождающиеся частыми запорами; заболе-
вания легких, приводящие к упорному кашлю; 
синдром дисплазии соединительной ткани; вла-
галищные роды в анамнезе; осложненное тече-
ние родов: разрыв промежности, применение 
в  родах хирургической защиты промежности. 
Степень пролапса гениталий напрямую связана 
с  количеством самостоятельных родов  [8,  10]. 
Существует несколько классификаций данно-
го заболевания, наиболее распространенной 

явля ется классификация pop-Q (от англ. pelvic 
organ prolapse Quantifications System — система 
количественного определения пролапса органов 
малого таза), согласно которой выделяют четыре 
стадии пролапса гениталий: i стадия — опуще-
ние дистального компонента более чем на 1 см 
выше уровня гименального кольца; ii стадия — 
опущение на расстояние менее 1 см выше и не 
более 1  см ниже уровня гименального кольца; 
iii стадия — опущение на расстояние ниже 1 см 
от уровня гименального кольца, но менее 2 см 
общей длины влагалища; iV стадия  — полная 
эверсия влагалища [8]. Часто пролапс генита-
лий iii и iV стадий сопровождается выраженной 
сексуальной дисфункцией. Этим объясняется 
крайне редкие случаи развития беременности 
на фоне пролапса гениталий более ii  стадии.

Описание клинического случая
пациентка а., 25  лет, по беременности  на-

блюдалась в  женской консультации г.  Мо го-
ча (Забайкальский край). В  детстве развива-
лась соответственно возрасту, от сверстни-
ков в  физическом и  умственном развитии 
не отста вала. из хронических заболеваний 
отме чена хроническая железодефицитная ане-
мия. Гинекологические заболевания пациент-
ка  отри цала. аллергологический и  гемотранс-
фузионный анамнезы не отягощены. первая 
беременность  — в  2013  г., закончилась само-
стоятельными родами в  срок, родился доно-
шенный мальчик весом 2000  г. Со слов жен-
щины, беременность, роды и  послеродовой 
период протекали без осложнений. В  2014  г. 
пациентке был проведен медицинский инстру-
ментальный аборт на малом сроке гестации — 
без осложнений. В 2016  г. — повторные само-
стоятельные роды в  срок, родилась доношен-
ная девочка весом 2600  г, беременность, роды 
и  послеродовой период протекали без ослож-
нений. С  целью контрацепции в  2016  г. был 
установлен внутриматочный контрацептив, 
на фоне которого в  2018  г. наступила данная 
беременность. На учет по беременности в жен-
скую консультацию пациентка встала на сроке 
гестации 20 нед., общее количество явок — 4. 
при постановке на учет выявлено обострение 
хронической железодефицитной анемии сред-
ней степени тяжести с  максимальным сниже-
нием уровня гемоглобина до 76  г/л. получала 
антианемическую терапию таблетированными 
препаратами трехвалентного железа.

На сроке 35–36 нед. беременности пациентка 
поступила в  родовое отделение ГУЗ «краевая 
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клиническая больница» г. Читы с жалобами на 
жидкие выделения из половых путей в  тече-
ние  2  ч. при объективном обследовании вы-
явлено: матка в  нормотонусе. Влагалищный 
осмотр: шейка матки выходит за пределы геми-
нального кольца на 5  см, плотная, длиной до 
5,0  см, наружный зев цервикального канала 
проходим для 3,0  см, в  области внутреннего 
зева до 1  см (рис.  1). плодный пузырь отсут-
ствует, головка плода прижата ко входу в  ма-
лый таз. Выделения: светлые околоплодные 
воды. по данным лабораторного обследования 
на момент поступления в общем и биохимиче-
ском анализе крови, коагулограмме — показа-
тели в пределах нормы. Ультразвуковое иссле-
дование плода: размеры плода соответствуют 
35 нед. гестации, маловодие, индекс амниотиче-
ской жидкости — 50 мм; предполагаемая масса 
плода —2550 г. Установлен диагноз: «Дородовое 
излитие околоплодных вод на сроке гестации 
35–36  нед. пролапс гениталий iii  стадии». 
С  учетом дородового излития околоплодных 
вод у пациентки с пролапсом гениталий iii ста-
дии решено родоразрешение проводить путем 
операции кесарева сечения. после получения 
согласия пациентки проведена антибиотико-
профилактика цефазолином внутривенно за 
30 мин до операции. Выполнены нижнесредин-
ная лапаротомия, кесарево сечение в  нижнем 
маточном сегменте, дренирование брюшной 
полости. извлечен живой недоношенный маль-
чик массой 2710  г с  оценкой по шкале апгар 
9 и 9 баллов. плацента располагалась по задней 
стенке матки, на 7 см выше внутреннего зева, 
отделена умеренными тракциями за пуповину, 
размер последа — 20 × 20 × 2 см. при выполне-
нии экстериоризации выявлено полное удвое-
ние матки (рис. 2). плодовместилище распола-
галось в правой матке. при санации брюшной 
полости между двумя матками обнаружен 
внутри маточный контрацептив Т-образной 
формы (удален). В  области дна и  стенок двух 
маток перфоративного отверстия и  рубцовых 
изменений не обнаружено. Брюшная полость 
дренирована активным дренажем в левой под-
вздошной области. Лапаротомный разрез по-
слойно восстановлен. кровопотеря во время 
операции составила 600  мл. Диагноз после 
операции: «оперативные преждевременные 
роды на сроке 35–36  нед. Врожденная анома-
лия развития половых органов: полное удвое-
ние матки. пролапс гениталий iii  стадии. 
Хроническая железодефицитная анемия, ре-
миссия. Нижнесрединная лапоротомия. кеса-

рево сечение в  нижнем маточном сегменте. 
Дренирование брюшной полости».

послеоперационный период протекал 
без особенностей. роженица выписана с  ре-
бенком на 5-е сутки послеродового периода. 
рекомендовано оперативное лечение пролапса 
гениталий в плановом порядке.

Обсуждение
поскольку врожденный порок развития 

полового аппарата не был диагностирован, 
отсутствовали противопоказания к  приме-
нению  ВМк. Вероятнее всего, при введении 
внутриматочного средства произошла полная 
перфорация матки и  контрацептив изначаль-
но был установлен в  брюшную полость, либо 
перфорация матки была неполной и миграция 
ВМк произошла позднее. отсутствие выражен-

Рис. 1. пролапс гениталий iii стадии
Fig. 1. Stage 3 genital prolapse

Рис. 2. интраоперационная картина полного удвое-
ния матки
Fig. 2. intraoperative image of the complete uterus di-

delphia
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ной клинической картины не позволило прове-
сти своевременную диагностику данного состо-
яния, что привело к  развитию беременности.

полное удвоение матки послужило триг-
гером для преждевременных родов, пролапс 
половых органов iii  стадии стал показанием 
к оперативному родоразрешению.
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