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АННОТАЦИЯ. В работе рассматривается клинический случай лечения бесплодия, течения беременности и родораз-
решения у женщины с седловидной маткой. При данных пороках развития женских половых органов воз-
можны бесплодие и осложнения беременности, такие как угроза прерывания беременности, преждевременные 
роды, аномалии расположения плаценты, нарушения родовой деятельности. 
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Vasilyeva E. N., Denisova T. G., Zakharov B. P., Denisov M. S., Sidorov A. E., Denisova E. A., Gruzinova E. G. Clinical Case of Treatment of a Saddle-Shaped Uterus, Course of Pregnancy and Delivery 

ABSTRACT. The paper considers a clinical case of treatment of infertility, course of pregnancy and delivery in a woman 
with a saddle-shaped uterus. With these malformations of the female genital organs, infertility and pregnancy 
complications are possible, such as the threat of termination of pregnancy, premature birth, abnormalities of the 
placenta, and labor disorders. 
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Седловидная матка — разновидность двуро-
гой матки; порок развития, при котором дно 
матки оказывается расщепленным в форме седла. 
Степень расщепления дна матки на два рога бы-
вает различной, но во всех случаях форма матки 
в разрезе напоминает седло. Наличие седловидной 
матки может не проявляться никакими нарушениями 
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либо  сопровождаться  повышенной  угрозой  не-
вынашивания беременности, бесплодия, прежде-
временных родов, слабости и дискоординации 
родовой деятельности, послеродовых кровотече-
ний. Выявляется седловидная матка, как пра-
вило, случайно — в ходе УЗИ, гистероскопии, 
МРТ [1; 2]. 
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Хирургическая тактика при седловидной матке 
применяется только при условии невозможности 
зачатия (при отсутствии других причин) или при-
вычного невынашивания плода. Реконструкция по-
лости матки чаще производится в процессе гистеро-
скопии через естественные пути, без разрезов. После 
исправление дефекта шансы нормального течения 
беременности увеличиваются в десятки раз [3]. 

Пациентки с седловидной маткой должны на-
ходиться под пристальным наблюдением акушера-
гинеколога с ранних сроков беременности, четко 
соблюдать все рекомендации, а при появлении ма-
лейших нарушений госпитализироваться в учре-
ждение родовспоможения. В случае осложненного 
протекания беременности у пациенток с седловид-
ной маткой назначается постельный режим, спаз-
молитические средства, растительные седативные 
препараты, гестагены. Тактика в отношении пред-
стоящих родов у беременных с седловидной маткой 
решается заблаговременно [4; 5; 6]. 

Клинический случай. В женскую консульта-
цию обратилась молодая женщина 28 лет с жалобами 
на бесплодие в течение 3 лет. Отмечает, что были 
задержки менструации на 7–10 дней и тест на бере-
менность был положительный, но потом прихо-
дили обильные менструации (потери беременности 
на ранних сроках). 

Пациентке 27 лет, замужем, работает продав-
цом. Вес 78 кг, рост 175 см. Из перенесенных забо-
леваний отмечает детские инфекции, хронический 
тонзиллит. 

При сборе анамнеза отмечает: 
– венерологический анамнез без особенностей; 
– фармакологический анамнез не отягощен; 
– переливаний крови и плазмы не отмечает; 
– вредные привычки отрицает. 
Менструации с 12 лет, регулярные, установи-

лись сразу, безболезненные, необильные, по 4–5 дней, 
через 28–30 дней, половая жизнь с 18 лет. Гинеколо-
гические заболевания отрицает. 

Объективно при осмотре: состояние удовлетво-
рительное, сознание ясное, кожные покровы физио-
логической окраски, АД 110/80, пульс 76 ударов 
в минуту, ритмичный удовлетворительного напол-
нения. 

Частота дыхания 18 в минуту. Грудная клетка 
правильной формы, правая и левая половины сим-
метрично участвуют в акте дыхания, вспомогатель-
ные мышцы не участвуют в акте дыхания, дистан-
ционные хрипы не слышны. 

Язык влажный, живот при поверхностной паль-
пации безболезненный, с развитой подкожно жиро-
вой клетчаткой. 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, 
диурез достаточный, отеков нет. 

Гинекологический осмотр. Наружные половые 
органы сформированы правильно, оволосение лобка 
по женскому типу. 

Осмотр в зеркалах. Шейка матки цилиндриче-
ской формы, длиной 2,5 см. Наружный зев закрыт. 

При влагалищном осмотре обнаружены: тело 
матки несколько увеличено за счет формы матки, 
подвижное. Придатки слева и справа без особенно-
стей, во влагалище выделения — незначительные 
бели. Инфильтратов в малом тазу нет. 

Пациентка представила протокол ультразвуко-
вого исследования с диагнозом «седловидная матка». 

Было принято решение направить женщину 
на гистерорезектоскопию в гинекологическое  
отделение. 

Пациентка была госпитализирована в гинеколо-
гическое отделение, ей была проведена гистероско-
пия, резекция перегородки и реконструкция поло-
сти матки. Были даны рекомендации по воздержа-
нию от беременности в течение 1–2 менструальных 
циклов. 

Пациентка обратилась к врачу женской консуль-
тации через 4 месяца после реконструкции полости 
матки с задержкой менструации, тест на беремен-
ность положительный, согласно протоколу УЗИ бе-
ременность 6–7 недель. Женщине были назначены 
клинико-лабораторные исследования, консультации 
специалистов согласно Приказу Минздрава России 
от 20.10.2020 № 1130н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи по профилю «акушер-
ство и гинекология» (зарегистрировано в Минюсте 
России 12.11.2020 № 60869). 

Пациентка находилась на диспансерном наблю-
дении в женской консультации, первая половина 
беременности протекала без особенностей. На сроке 
32–33 недели был выставлен диагноз «преждевре-
менное созревание плаценты», «нарушение маточно-
плацентарного кровотока слева», в связи с чем  
пациентка была госпитализирована в акушерский 
стационар, получала лечение согласно клиниче-
ским рекомендациям, выписана с прогрессирующей 
беременностью и улучшением кровотока. 

На сроке 38–39 недель пациентка поступила 
в акушерский стационар через 1 час после отхожде-
ния околоплодных вод, без схваток. Было назна-
чено УЗИ и кардиотокография, клинико-лаборатор-
ное обследование. Выставлен диагноз «беременность 
38/6 недель; преждевременное отхождение около-
плодных вод; седловидная матка; реконструкция 
полости матки». Проведен консилиум о способе 
родоразрешения — принято решение родоразрешить 
пациентку операцией кесарево сечение. 

Результаты клинико-лабораторного обследова-
ния: в общем анализе гемоглобин — 118 г/л, лейко-
циты — 7,3 × 109/л, тромбоциты — 294 × 1012/л,  
С-реактивный белок — 2, биохимические показа-
тели, коагулограмма в пределах нормы, в мазке  
и посеве из цервикального канала уровень лейкоци-
тов в норме, патологическая микрофлора не высеяна. 

Проведено интраперитонеальное кесарево се-
чение в нижнем маточном сегменте. Родился живой 
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плод мужского пола 3430 г, 52 см, оценка по Апгар 
8–9 баллов. Кровопотеря составила 620 мл. После-
операционный период протекал без осложнений. 
Выписана домой в удовлетворительном состоянии 
на 5-е сутки с рекомендациями. 

Таким образом, пациентке с диагнозом «бес-
плодие, седловидная матка» в результате эффектив-

ной работы врачей женской консультации, гине-
кологического и акушерского отделения была ока-
зана высококвалифицированная медицинская по-
мощь, и пациентка благополучно прошла этапы 
операции по реконструкции полости матки, беремен-
ности и родов и выписана домой с долгожданным 
ребенком. 
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