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плексной методической системы подго-
товки по гистологии, цитологии и эм-
бриологии студентов позволяет не только 
повысить эффективность обучения, но и 
способствует формированию профессио-
нальных компетенций врача. 
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Врожденные пороки развития жен-

ских половых органов составляют 4% всех 
врожденных аномалий развития, и в по-
следние годы наблюдается отчетливая тен-
денция к увеличению частоты выявления 
пороков развития различных органов и сис-
тем, в том числе и пороков развития гени-
талий [1, с. 11]. По данным разных авторов, 
среди девочек с выраженной гинекологиче-
ской патологией, у 6,5% выявляют анома-
лии развития влагалища и матки [2, с. 7; 3, 
с. 103; 4, с.31; 7, с. 217].  

Актуальность проблемы подчеркива-
ет и то обстоятельство, что врачи практиче-
ски всех специальностей сталкиваются с 
необходимостью решать специфические 
вопросы профилактики нарушений репро-
дуктивной функции женщин задолго до на-
ступления периода половой зрелости. В 
этой связи раннее выявление врожденных 
аномалий развития матки и/или влагалища 
у девочек и подростков, комплексное лече-
ние и правильная медицинская реабилита-
ция должны способствовать в перспективе 
улучшению репродуктивного здоровья 
женщин.  

Цель исследования – выявить ультра-
звуковые маркеры, характерные для врож-
денных аномалий развития матки и влага-
лища у подростков с первичной аменореей. 
Полученные результаты необходимо ис-
пользовать при обучении ординаторов, вра-
чей-гинекологов. 

За два года в отделении УЗИ и луче-
вой диагностики БАГК ГБОУ ВПО Куб-
ГМУ Минздрава России скрининговое 
ультразвуковое исследование органов ма-
лого таза было проведено 4789 подросткам 
12-18 лет, наблюдавшимся в отделении ги-
некологии детского и подросткового воз-
раста. 

В ходе эхографии последовательно 
производилась оценка состояния тела и 
шейки матки, яичников и маточных труб, 
параметральной клетчатки. Размеры матки 
определялись в трех плоскостях сканирова-
ния – продольной (сагиттальной), попереч-
ной и фронтальной, что позволило более 
детально изучить контур полости матки от 
внутреннего зева до устьев маточных труб. 
В сагиттальной плоскости достигалось изо-
бражение шейки матки с цервикальным ка-
налом, перешейка, тела, дна и полости мат-
ки. Особое внимание уделялось изучению 
срединного маточного эхо (М-эхо). При 
оценки эхографических особенностей яич-
ников обращали внимание на их размеры, 
форму, структуру, симметричность и рас-
положение по отношению к матке. Объем 
яичников рассчитывался по стандартной 
формуле: V = 0,5236 x L x W x T, где L – 
продольный, W – передне-задний, T – по-
перечный размеры яичников.  

Для оценки внутренней анатомии 
яичников обращали внимание на количест-
во, диаметр, особенности расположения 
фолликулов по отношению к соединитель-
но-тканной основе коркового вещества 
яичников – строме, уточняя ее эхографиче-
ские особенности. 

После проведения скринингового УЗ-
исследования было отобрано 12 пациенток 
с первичной аменореей в возрасте от 15 до 
18 лет с врожденными аномалиями разви-
тия матки и влагалища. 

Нозологические формы определяли 
согласно классификации аномалий развития 
женских половых органов [5, с.50; 6, с. 
119]. 

У 3 пациенток при ультразвуковом 
исследовании в полости малого таза отсут-
ствовало изображение матки и влагалища. 
В 2 случаях лоцировался тяж размерами: 
длина 20 и 19 мм, толщина 6 и 7 мм, шири-
на 10 и 11 мм - соответственно, срединные 
структуры не определялись. При после-
дующем обследовании им был выставлен 
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Таблица  
Ультразвуковые маркеры врожденных аномалий развития матки и влагалищау подрост-

ков с первичной аменореей 
 

Причина пер-
вичной аменореи Влагалище Шейка матки Тело матки Полость  

матки Яичники 

Синдром Рокитян-
ского-Кюстера-
Майера-Хаузера 

_ _ Тяж или не 
визуализиру-
ется 

_ + 

Аплазия влагалища _ Гематоцервикс Гематометра + + 

Аплазия нижней и 
средней трети вла-
галища 

+/– Гемато-
кольпос 

Гематоцервикс Гематометра + + 

Атрезия гимена Гемато-
кольпос 

Гематоцервикс Гематометра + + 

Примечание: + орган визуализируется полностью; +/- визуализируется часть органа; - 
орган не визуализируется. 

 
Анализируя полученные данные, мож-

но сделать вывод, что ультразвуковое иссле-
дование играет одну из ведущих ролей в по-
иске причины первичной аменореи. Раннее 
выявление пороков полового развития спо-
собствует своевременному проведению хи-
рургического вмешательства без развития 
возможных осложнений. Определение при-
чины первичной аменореи и своевременная 
коррекция состояния способствуют восста-
новлению психологической целостности 
личности подростка, стабилизации семейной 
ситуации и социальной адаптации пациентов. 

Полученные экспериментальные дан-
ные включены в программу подготовки ори-
динаторов, циклов повышения квалификации 
врачей.  
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