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Актуальность. Аномалии развития матки негативно влияют на реализацию репродуктивной функции жен-
щины, приводя к высокому риску репродуктивных потерь, преждевременным родам, формированию плацентарной 
недостаточности, задержке внутриутробного развития плода, аномалиям родовой деятельности и кровотечениям 
в послеродовом периоде. Как сами структурные аномалии, так и высокая частота репродуктивных потерь служат 
причиной повторных внутриматочных вмешательств, формируя преморбидный фон для развития патологии эндо-
метрия. Несмотря на сочетанный фактор репродуктивных неудач, морфологические исследования эндометрия при 
различных аномалиях развития матки единичны и фрагментарны.

Цель — оценить клинико-анамнестические данные и морфологическое состояние эндометрия у женщин с ано-
малиями развития матки и репродуктивными неудачами в анамнезе.

Материалы и методы. Обследованы 123 пациентки с аномалиями развития матки (49 пациенток с седловид-
ной маткой, 38 пациенток с перегородкой полости матки, 16 пациенток с двурогой маткой, 10 пациенток с одноро-
гой маткой, 10 с удвоением матки). Всем пациенткам выполняли стандартное клинико-лабораторное иссле дование, 
гистероскопию с биопсией эндометрия и лапароскопию. Гистологическое и иммуногистохимическое исследование 
эндометрия проведено по стандартной методике с оценкой рецепторного профиля эндометрия (рецеп торы эстроге-
нов и прогестерона) и провоспалительных маркеров (СD8+, СD20+, СD4+, СD138+).

Результаты. По клинико-анамнестическим данным у пациенток с аномалиями развития матки выявлено нару-
шение менструального цикла по типу дисменореи. Независимо от вида аномалии матки отмечены высокая частота 
воспалительных заболеваний органов малого таза, наружного генитального эндометриоза, а также высокая частота 
репродуктивных потерь. Морфологическая картина эндометрия при аномалиях развития матки характеризуется вы-
сокой частотой гиперплазии эндометрия, нарушениями секреторной трансформации эндометрия и наличием хро-
нического эндометрита.

Выводы. Для пациенток с различными видами аномалий развития матки характерны нарушения менструаль-
ного цикла, высокая частота гинекологической патологии и репродуктивных потерь. Патогномоничные признаки 
нарушения морфофункциональных характеристик эндометрия в зависимости от вида аномалии матки не прослежи-
ваются, но они сходны с таковыми при привычном невынашивании и бесплодии различного генеза.

Ключевые слова: аномалии развития матки; нарушение секреторной трансформации эндометрия; хронический 
эндо метрит; репродуктивные потери.
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BACKGROUND: Uterine developmental anomalies have a negative impact on the implementation of female reproductive 
function, leading to a high risk of reproductive failures, premature birth, placental insufficiency, intrauterine growth retarda-
tion syndrome, labor anomalies and postpartum bleeding. The presence of both structural anomalies themselves and the 
high frequency of reproductive failures leads to repeated intrauterine interventions, which are considered as a premorbid 
background for the endometrial pathology development. Despite the combined causes of reproductive failure, morphological 
studies of the endometrium in women with various uterine anomalies are scarce. 

AIM: The aim of this study was to evaluate the clinical and anamnestic data and morphological characteristics of the en-
dometrium in women with uterine anomalies and reproductive failures in the anamnesis.

MATERIALS AND METHODS: We examined 123 women with uterine developmental anomalies (49 patients with an arcu-
ate uterus, 38 patients with a uterine septum, 16 patients with a bicornuate uterus, 10 patients with an unicornuate uterus, 
10 patients with dimetria). Standard clinical and laboratory work-up, hysteroscopy with endometrial biopsy and laparoscopy 
were performed in all patients. Histological and immunohistochemical examination of the endometrium was carried out ac-
cording to the standard technique with assessment of the relevant receptor profile (estrogen and progesterone receptors) and 
pro-inflammatory markers (CD8+, CD20+, CD4+, and CD138+).

RESULTS: Clinical and anamnestic data evaluation in patients with uterine anomalies revealed menstrual abnormalities, 
commonly, dysmenorrhea. Regardless of the type of uterine anomaly, a high incidence of pelvic inflammatory disease, endo-
metriosis and a high frequency of reproductive failures were found. The morphological structure of the endometrium with 
uterine anomalies was characterized by a higher frequency of endometrial hyperplasia, impaired secretory transformation 
and the presence of chronic endometritis.

CONCLUSIONS: Patients with a variety of uterine developmental anomalies are characterized by menstrual irregularities, 
a high incidence of gynecological pathology and reproductive failures. There is no association between pathognomonic signs 
of endometrial morphofunctional abnormalities and the type of uterine anomaly; however, they are similar to those seen in 
recurrent miscarriages and infertility of various origins.
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ВВЕДЕНИЕ
Аномалии развития матки являются актуальной про-

блемой современной медицины в силу их негативного 
влияния на реализацию репродуктивной функции жен-
щины [1–5]. Известно, что пороки развития матки воз-
никают в период эмбриогенеза при нарушении форми-
рования, слияния или адсорбции мюллеровых протоков. 
В зависимости от того, на каком этапе эмбриогенеза воз-
никла аномалия, можно выделить следующие ее типы: 
отсутствие или недоразвитие двух протоков — гипо-
плазия / агенезия матки, недоразвитие или отсутствие 
одно го протока — однорогая матка, нарушение процес-
сов слияния — удвоение матки или двурогая матка, на-
рушение процессов канализации — седловидная матка 
или внутриматочная перегородка [6, 7].

По частоте встречаемости аномалии можно рас-
положить в следующем порядке: перегородка полости 
матки — 55 %, двурогая матка — 10 %, однорогая мат-
ка — 5–20 %, седловидная матка — 5–10 %, удвоение 
матки — 5 % [8]. В общей популяции частота встреча-
емости данной патологии достигает 5–25 %, зачастую 
аномалии развития матки выявляют только при нару-
шении репродуктивной функции, поэтому установить их 
истинную распространенность трудно [9].

По мнению L. Fedele и соавт. (2006) и D. Wold 
и соавт . (2006), перегородка полости матки (полная 
и неполная) встречается примерно у 1 % фертильных 
женщин и по сравнению с другими формами аномалий 
развития матки характеризуется негативными репро-
дуктивными результатами [10, 11]. Седловидную матку 
рассматривают как вариант нормы, она чаще приводит 
к неправильному положению плода, а однорогая, дву-
рогая и удвоение матки незначительно повышают риск 
преждевременных родов [12].

До сих пор неизвестны причины негативного вли-
яния аномалий развития матки на репродуктивный 
процесс. Предполагают, что вероятными причинами 
репродуктивных потерь могут быть нарушения мор-
фофункционального состояния эндометрия, патология 
имплан тации, а также некоординированные сокращения 
миометрия [13].

В то же время морфологические исследования эндо-
метрия при различных аномалиях матки единичны 
и фрагментарны. В настоящее время не установлено, 
связаны ли репродуктивные потери с нарушением мор-
фофункционального состояние эндометрия еще на этапе 
эмбриогенеза, или нарушение морфогенеза эндометрия 
возникает вследствие сочетанных факторов внутрима-
точных вмешательств и формирования эндометриальной 
дисфункции.

Цель исследования — оценка клинико-анамнести-
ческих данных и морфологического состояния эндомет-
рия у женщин с аномалиями развития матки и репро-
дуктивными неудачами в анамнезе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Были обследованы 123 пациентки с аномалиями раз-

вития матки, проходившие обследование и, при необ-
ходимости, хирургическое лечение в гинекологическом 
отделении I (с операционным блоком) ФГБНУ «Научно-
исследовательский институт акушерства, гинекологии 
и репродуктологии им. Д.О. Отта». В зависимости от 
формы аномалий были сформированы пять групп:
 • первая группа — 49 пациенток с седловидной  маткой;
 • вторая группа — 38 пациенток с перегородкой по-

лости матки;
 • третья группа — 16 пациенток с двурогой маткой;
 • четвертая группа — 10 пациенток с однорогой маткой;
 • пятая группа — 10 с удвоением матки.

Всем пациенткам выполняли стандартное клини-
ко-лабораторное исследование, гистероскопию и ла-
пароскопию. Биопсию эндометрия осуществляли при 
гистеро скопии в первую фазу (8–10-й день) менструаль-
ного цикла у 43 пациенток, во вторую фазу менструаль-
ного цикла (19–24-й день) у 78 пациенток. Гистологиче-
ское исследование биоптатов эндометрия проводили по 
стандартной методике. Для обзорной окраски исполь-
зовали гематоксилин и эозин. Исследования выполняли 
на микроскопе Olympus CX31 (Япония) при увеличении 
×100, ×200, ×400. Иммуногистохимическое исследова-
ние проводили по стандартному одноэтапному прото-
колу с демаскировкой антигена (высокотемпературной 
обработкой ткани) в 0,01 М цитратном буфере рН 7,6. 
В качестве системы визуализации использовали Dako 
Cytomation LSAB2 System-HRP (Dako, Дания). Иммуно-
гистохимическое исследование включало количествен-
ную и качественную оценку экспрессии рецепторов 
эстрогена и прогестерона (ER и PR) и провоспалитель-
ных маркеров [СD8+ (цитотоксические Т-лимфоциты), 
СD20+ (В-лимфоциты), СD4+ (Т-хелперы), СD138+ (плаз-
моциты)] с использованием первичных антител в стан-
дартных разведениях в соответствии с рекомендуемым 
протоколом. Экспрессию рецепторов половых гормонов 
оценивали методом Histochemical Score = ΣP (i) ∙ I, где 
i — интенсивность окрашивания, выраженная в бал-
лах от 0 до 3; P (i) — доля клеток, окрашенных с разной 
интен сивностью (%). Учитывали характер распределения 
экспрессии рецепторов в исследуемом материале (рав-
номерно, неравномерно). Степень выраженности хро-
нического эндометрита определяли по классификации 
Г.Х. Толибовой и соавт. (2015) [14].

Статистический анализ данных был выполнен в про-
грамме STATISTICA 10 (StatSoft, Inc.). Нормальность рас-
пределения проверяли с помощью критерия Шапиро – 
Уилка. Данные с нормальным распределением были 
представлены в виде среднего значения (M) ± стандарт-
ная ошибка среднего (m). Для сравнения результатов 
исполь зовали t-критерий Стьюдента. Результаты счита-
ли значимыми при p < 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст пациенток, независимо от формы 

аномалии развития матки, статистически не отличался 
и составил 32 ± 0,40 (от 23 до 44) года. Индекс массы 
тела в 90 % случаев соответствовал норме и в среднем 
составил 22,7 ± 0,3 кг/м2. Анализ антропометрических 
данных у пациенток вне зависимости от формы анома-
лии, а также анализ менструальной функции показал, 
что возраст менархе, длительность менструального цик-
ла и его продолжительность внутри групп были сопоста-
вимы (от 12 до 18 лет) и не имели статистических отли-
чий. Длительность менструального цикла варьировала 
от 23 до 40 дней и составила в среднем 28,6 ± 0,24 дня. 
Средняя продолжительность менструации — от 3 до 
8 дней.

Нерегулярный менструальный цикл наблюдался 
у 30 (24,8 %) обследованных пациенток: у каждой чет-
вертой пациентки с седловидной маткой (24,5 %), у каж-
дой пятой (17,9 %) с неполной внутриматочной перего-
родкой, также у 3 (18,7 %) пациенток с двурогой маткой 
и у 5 пациенток с однорогой маткой (50 %). Дисменорея 
выявлена у каждой третьей пациентки с седловидной 
маткой — 15 (30 %) и двурогой маткой — 6 (37,5 %), 
а также встречалась с одинаковой частотой при одно-
рогой матке и удвоении матки — по 3 случая (30 %). 
У пациенток с перегородкой полости матки дисменорея 
выявлена в 14 случаях (36,8 %). Обильные маточные 
кровотечения наблюдались у каждой третьей пациент-
ки с двурогой маткой — 5 (31,3 %) и у каждой третьей 
пациентки с удвоением матки — 4 (40 %), у каждой 
четвертой пациентки с перегородкой полости матки — 
8 (21,1 %), у каждой десятой пациентки с седловид-
ной маткой — 5 (10,2 %) и у каждой пятой пациентки 
с однорогой маткой — 2 (20 %). Опсоменорея отмече-
на при удвоении матки в 4 случаях (40 %), по 2 случая 
у пациенток с седловидной (4,1 %) и двурогой маткой 
(12,5 %), у 1 пациентки с внутриматочной перегородкой 
(2,6 %), у пациенток с однорогой маткой опсоменорея 
отсут ствовала.

Сопутствующая гинекологическая патология пред-
ставлена воспалительными заболеваниями органов 
малого таза (сальпингоофорит, хронический эндометрит 
и спаечная болезнь органов малого таза), наружным ге-
нитальным эндометриозом разной степени выраженно-
сти, миомой матки (интрамуральной и интрамурально-
субсерозной формой). Хронический сальпингоофорит 
верифицирован у 7 (14,3 %) пациенток с седловидной 
маткой, у 5 (13,2 %) пациенток с внутриматочной пере-
городкой, у 4 (40 %) пациенток с удвоением матки 
и у 1 (6,3 %) пациентки с двурогой маткой, у пациен-
ток с однорогой маткой хронический сальпингоофо-
рит не выявлен. Наружный генитальный эндометриоз 
диагностирован у каждой четвертой пациентки с сед-
ловидной маткой (26,5 %) и двурогой маткой (25 %), 

у каждой третьей пациентки с внутриматочной пере-
городкой (31,6 %) и с однорогой маткой (30 %), у каж-
дой второй (50 %) пациентки с удвоением матки. Миома 
матки выявлена у 7 (18,4 %) женщин с внутриматочной 
перегородкой, у 5 (10,2 %) женщин с седловидной мат-
кой, у 1 (10 %) женщины с удвоением матки, у паци-
енток с двурогой и однорогой маткой миомы матки не 
было.

По данным литературы известно, что достаточно 
часто аномалии развития матки сочетаются с гени-
тальным эндометриозом: у 18,5 % женщин с пере-
городкой полости матки, у 7,7 % с удвоением матки, 
у 29,4 % пациенток с двурогой маткой [15, 16]. В свою 
очередь, A. Demir (2011) не нашел существенной раз-
ницы по частоте встречаемости наружного генитального 
эндометриоза у пациенток с внутриматочной перего-
родкой и нормальной анатомией матки, c бесплодием 
и  невынашиванием беременности в анамнезе [17]. У па-
циенток с аномалиями развития матки часто встреча-
ется сопутствующая патология мочевыводящих путей 
[18, 19]. Результаты наших исследований показали, что 
заболевания мочевыделительной системы (хронический 
пиелонефрит, хронический цистит и мочекаменная бо-
лезнь) встречались менее чем в 10 % случаев во всех 
группах.

Следует отметить, что самой частой жалобой пациен-
ток было бесплодие. Бесплодие длительностью от 1 до 
15 лет наблюдалось у 66 (53,7 %) женщин. У 46 (37,4 %) 
из них отмечено первичное бесплодие: с седловидной 
маткой — у 19 (38,8 %), с перегородкой полости мат-
ки — у 10 (26,3 %), с двурогой маткой — у 4 (25 %), 
с однорогой маткой — у 8 (80 %), с удвоением мат-
ки — у 5 (50 %) и у 20 (16,3 %) женщин — вторичное 
бесплодие: с седловидной маткой — у 8 (16,3 %), с пе-
регородкой полости матки — у 7 (18,4 %), с двурогой 
маткой — у 3 (18,7 %), с однорогой маткой — у 1 (10 %), 
с удвоением матки — у 1 (10 %).

Известно, что при аномалиях развития матки суще-
ствует высокий риск репродуктивных потерь, прежде-
временных родов, формирования плацентарной недо-
статочности, задержки внутриутробного развития плода, 
раннего излития околоплодных вод, аномалий родовой 
деятельности и кровотечения в послеродовом перио-
де [20–22].

Результаты анамнестического исследования пока-
зали, что беременность закончилась срочными родами 
у 4 пациенток с седловидной и двурогой маткой, в 6 слу-
чаях с перегородкой матки и в 1 случае с однорогой мат-
кой. Искусственное прерывание беременности в анам-
незе зарегистрировано у 3 пациенток с перегородкой 
матки и седловидной маткой и у 2 пациенток с двурогой 
маткой. Эктопическая беременность развилась у 4 паци-
енток с седловидной маткой, у 2 пациенток с перегород-
кой матки и удвоением матки. Отмечена высокая частота 
репродуктивных потерь (табл. 1).
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Во всех группах независимо от формы аномалии мат-
ки достоверно чаще происходили самопроизвольные 
выкидыши по сравнению с неразвивающейся беремен-
ностью I триместра (p < 0,01).

При аномалии матки с перегородкой прерывание бе-
ременности при сроке 8,5 ± 0,61 нед., вероятно, связано 
с нарушением синхронизации гравидарной трансфор-
мации эндометрия полости матки и эндометрия пере-
городки полости матки, а также с анатомо-топографи-
ческими особенностями полости матки.

В связи с репродуктивными потерями и акушерски-
ми осложнениями возникает необходимость повторных 
внутриматочных вмешательств, что, несомненно, ведет 
к развитию хронического эндометрита, нарушению ре-
цептивности эндометрия, и сочетание данных факторов 
в последующем детерминирует эндометриальную дис-
функцию [23].

Согласно результатам гистологического исследо-
вания эндометрия соответствие строения эндометрия 
фазе менструального цикла выявлено у 57,1 % пациенток 
с седловидной маткой, у 52,6 % с перегородкой матки 
и у 50 % с удвоением матки (табл. 2).

Представленные данные свидетельствуют, что у па-
циенток с аномалиями матки нарушено морфо-
функциональное состояние эндометрия. Гиперплазия 
эндомет рия без атипии, выявленная у каждой пятой 
пациентки с седловидной маткой и удвоением матки, 
у каждой второй пациентки с двурогой и однорогой 
маткой, может служить самостоятельным фактором бес-
плодия.

По совокупности гистологического (мононуклеар-
ная инфильтрация, фиброз стромального компонента, 
склероз сосудов) и иммуногистохимического иссле-
дования [увеличение количества цитотоксических 
Т-лимфоцитов (CD8+), В-лимфоцитов (CD20+), Т-хелперов 
(CD4+) и плазмоцитов (CD 138+)] хронический эндоме-
трит разной степени выраженности верифицирован 
у 78 (63,4 %) пациенток: у 10 (8,13 %) — слабо вы-
раженный, у 45 (36,6 %) — умеренно выраженный, 
у 23 (18,7 %) — выраженный эндометрит.

Хронический эндометрит у пациенток с седло-
видной маткой выявлен в 32 случаях (65,3 %), с пере-
городкой полости матки в 22 случаях (57,9 %), с дву-
рогой маткой в 12 случаях (75 %), при однорогой 

Таблица 1. Структура репродуктивных потерь в обследованных группах

Группа

Общее количество 
репродуктивных потерь 

I триместра (n = 117)

Неразвивающаяся 
беременность

Самопроизвольный 
выкидыш

Сроки прерывания 
беременности, нед.

n % n % n % М ± m

Первая группа, 
седловидная матка (n = 49)

40 34,2 13 26,5 27 55,1* 6,3 ± 0,62

Вторая группа, перегородка 
полости матки (n = 38)

58 49,6 18 31,0 40 68,9** 8,5 ± 0,61*

Третья группа, 
двурогая матка (n = 16)

10 8,5 3 30,0 7 70,0** 5,7 ± 1,14

Четвертая группа, 
однорогая матка (n = 10)

2 1,7 0 0 2 1,7 7,5 ± 0,3

Пятая группа, 
удвоение матки (n = 10)

7 5,9 2 28,6 5 71,4** 7,1 ± 0,8

* p < 0,05, ** p < 0,01 при сравнении внутри групп.

Таблица 2. Морфологическая структура эндометрия у пациенток обследованных групп

Группа
Соответствие фазе 

менструального цикла
Отставание в развитии 

эндометрия
Гиперплазия 
эндометрия Полип эндометрия

n % n % n % n %

Первая группа, 
седловидная матка (n = 49)

28 57,1 10 20,4 11 22,4 6 12,4

Вторая группа, перегородка 
полости матки (n = 38)

20 52,6 13 34,2 5 13,2 9 23,7

Третья группа, 
двурогая матка (n = 16)

6 31,2 3 18,7 7 43,7 3 18,7

Четвертая группа, 
однорогая матка (n = 10)

4 40,0 2 20,0 4 40,0 2 20,0

Пятая группа, 
удвоение матки (n = 10)

5 50,0 3 30,0 2 20,0 1 10,0
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матке в 6 случаях (60 %) и у пациенток с удвоением 
матки в 6 случаях (60 %). Наличие железистого полипа 
эндомет рия и высокая частота хронического эндометри-
та разной степени выраженности являются детермини-
рующим фактором неполноценной гравидарной транс-
формации эндометрия.

Исходя из оценки экспрессии рецепторов эстрогена 
и прогестерона неравномерные распределение и сни-
жение экспрессии ER и PR в стромальном компоненте 
эндометрия (мультифокальное снижение экспрессии 
менее 70 баллов) установлено в 31 случае (25,2 %): у па-
циенток с седловидной маткой — в 10 случаях (20,4 %), 
при наличии перегородки — в 13 случаях (34,2 %), 
у пациенток с двурогой маткой (18,7 %) — в 3 случаях, 
с однорогой маткой — в 2 (20 %) и с удвоением матки 
в 3 случаях (30 %). Сравнительный анализ рецепторного 
профиля между аномалиями матки не проводился, так 
как около 50 % биоптатов эндометрия не соответствова-
ли фазе менструального цикла и более чем в 60 % слу-
чаев во всех группах верифицирован хронический эндо-
метрит.

В.О. Гашенко (2012) также показала высокую частоту 
хронического эндометрита и снижение экспрессии ER 
и PR в эндометрии, покрывающем перегородку. По мне-
нию автора, данные изменения могут служить причиной 
бесплодия и невынашивания беременности у пациенток 
с внутриматочной перегородкой [24].

В то же время патогномоничные признаки нарушения 
морфофункциональных характеристик эндометрия в за-
висимости от вида аномалии матки не прослеживаются. 
Независимо от вариантов аномалии матки экспрессия 

рецепторов в эндометрии снижается на фоне хрониче-
ского эндометрита с формированием фиброза, фибро-
пластических изменений стромального компонента, 
которые, вероятно, являются следствием внутриматоч-
ных вмешательств в связи с прерыванием беременности 
и сопутствующей патологии.

Таким образом, по клинико-анамнестическим дан-
ным пациенток с аномалиями развития матки выявлены 
высокая частота воспалительных заболеваний органов 
малого таза, наружного генитального эндометриоза, 
репродуктивных потерь, внутриматочных вмешательств, 
связанных с прерыванием беременности. Вышеперечис-
ленные факты по совокупности образуют преморбидный 
фон для развития патологии эндометрия. Нарушение 
морфофункциональных характеристик эндометрия при 
аномалиях развития матки сходно с таковым при при-
вычном невынашивании беременности и бесплодии 
различного генеза, когда формируется эндо метриальная 
дисфункция.

Можно полагать, что нарушение морфофункциональ-
ного состояния эндометрия представляет обратимый 
или условно обратимый процесс, так как у пациенток 
в анамнезе есть роды, а наступление беременности 
происходит после хирургической коррекции (удаление 
перегородки) и лечения сопутствующей патологии (вос-
палительные заболевания органов малого таза, наруж-
ный генитальный эндометриоз). Полученные результаты 
комплексного морфологического исследования необхо-
димо изучать с целью выявления дополнительных фак-
торов патологии репродуктивной функции у пациенток 
с аномалиями развития матки.
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