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ПЕРСПЕКТИВИ НАСТАННЯ ВАГІТНОСТІ У ПАЦІЄНТОК ІЗ ВРОДЖЕНИМИ АНОМАЛІЯМИ ГЕНІТАЛІЙ 

Глодан А. О. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. Аномалії розвитку жіночих статевих органів складають 1,9% за даними Гьоке (Goocke), 3,5% за даними 
Штейнберга (Steinberg), від 1:200 до 1:600 – за даними Golan, Lauger. Актуальність проблеми полягає в тому, що за даними 
різних авторів, вади розвитку матки є частою причиною безпліддя – від 25% (Palmer) до 59%-70% (Strassmanjr). 
Мета роботи: проаналізувати структуру аномалій розвитку геніталій, можливість відновлення репродуктивної функції. 
Матеріали і методи. Під наглядом були 22 жінки з аномаліями розвитку внутрішніх статевих органів (дворога матка зі 
спільною шийкою – 5 жінок; матка з повною або частковою перетинкою – 6 жінок; поперечна перетинка піхви – 3 жінки; 
синдром Майєра-Рокитанського-Кюстнера-Хаузера – 6 жінок; подвоєння піхви – 2 жінки). Результати. Всім пацієнткам 
проводилась відповідна хірургічна корекція аномалій розвитку з подальшою комплексною реабілітаційною терапією 
(протизапальна терапія, озонотерапія, внутрішньовенне лазерне опромінення крові за загальноприйнятими методиками, 
гормонотерапія за показаннями). В подальшому за необхідності проводилася контрольована індукція овуляції. Вагітність 
наступила у 9-х пацієнток. Висновки. Аномалії розвитку жіночих статевих органів – морфологічно різнорідна група 
захворювань. Процент настання вагітності вищий після проведеного оперативного лікування при наступних патологіях: 
дворога матка з однією шийкою і дворога матка з однією шийкою і неповною серединною перетинкою.ДРТ підвищують 
можливість вагітності при аномаліях геніталій. 
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