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Уважаемый главный редактор!

Общеизвестно, что матка формируется 
из двух парамезонефральных каналов, ко-
торые на ранних стадиях эмбриогенеза рас-
полагаются раздельно [1–5]. В процессе 
развития эмбриона они постепенно увели-
чиваются в размерах и сближаются. На на-
чальных этапах эмбриогенеза оказываются 
сближенными только нижние отделы пара-
мезонефральных каналов, а верхние остают-
ся разделенными. Если развитие останавли-
вается на данном этапе, это приводит к об-
разованию так называемой полной формы 
двурогой матки (при неполной форме раз-
деленными оказываются только ее верхние 
отделы) [6]. В норме продолжающееся сбли-
жение парамезонефральных каналов при-
водит к тому, что матка становится двухпо-

лостной, разделенной различной толщины 
продольной перегородкой [6, 7]. В последу-
ющем перегородка исчезает, и матка стано-
вится однополостной [6, 8]. Таким образом, 
формируется нормальная матка. Полное 
недоразвитие одного из парамезонефраль-
ных каналов приводит к образованию одно-
рогой матки [1, 6].

В отдельных случаях происходит ано-
мальное развитие одного из рогов двурогой 
матки. Причем аномально развитый рог мо-
жет быть гипоплазированным или гипер-
плазированным, функционирующим или 
нефункционирующим, определяться в виде 
тяжа или шнура, соединяться с основным 
рогом посредством тяжа или быть полно-
стью изолированным от основного рога 
и находиться на некотором расстоянии 
от него [9].

Из представленных здесь данных и мно-
жества классификаций [5–16] этой патоло-
гии следует, что матка по своему строению 
может быть только однорогой или двурогой 
(двухполостной). Однако проведенные нами 
исследования не подтверждают этого поло-
жения и свидетельствуют о том, что в еди-
ничных случаях может определяться и тре-
тий рог.

Подобное явление нам приходилось на-
блюдать у 9 женщин. Все они находились 
в детородном возрасте, который варьиро-
вался от 16 до 39 лет. Менструальная функ-
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ция у них была в пределах нормы. Жалобы 
на выраженную болезненность менструа-
ций предъявляли 3 женщины, причем боли 
у них локализовались возле одной из боко-
вых стенок матки. Аборты имели место 
у 2 женщин, роды (от 1 до 3) – у 5. У 1 из 
них они закончились операцией кесарева 
сечения.

При двуручном влагалищном исследова-
нии и при осмотре в зеркалах ни у одной 
пациентки патологии со стороны внутрен-
них половых органов заподозрено не было.

Результаты выполненных нами ультра-
звуковых исследований показали, что мат-
ка у всех пациенток имела нормальные 
разме ры. Ее длина варьировалась от 4,2 до 
6,2 см, толщина – от 2,9 до 3,5 см, шири-
на – от 4,1 до 6,1 см. Толщина эндометрия 
во всех наблюдениях соответствовала фазе 
менструального цикла. При осмотре по-
лость матки имела обычную форму или 
была удвоенной, при этом области трубных 
углов прослеживались с обеих сторон. 
Размеры яичников составляли: длина – 
2,9–4,0 см, толщина – 1,5–2,3 см, шири-
на – 2,9–3,0 см. Однако у всех выявлялась 
особенность при осмотре наружных конту-
ров матки.

Основной анатомической особенностью 
строения матки у этих женщин являлось 
наличие добавочного третьего рога матки. 
У всех обследованных женщин он исходил 
из боковой стенки матки на границе между 
ее телом и шейкой. При эхографии он изо-
бражался в двух основных вариантах. При 
первом из них (5 наблюдений) он опреде-
лялся в виде тяжа средней эхогенности, 

идущего от основания шейки по направле-
нию к боковым стенкам матки (рис. 1). Его 
длина в этих случаях варьировала от 1,4 до 
3,8 см, а ширина и толщина составляли 
соот ветственно 1,0–1,5 см и 0,8–1,2 см.

При втором варианте (4 наблюдения) до-
полнительный рог при эхографии имел вид 
округлого, преимущественно гипоэхоген-
ного образования диаметром 1,8–3,4 см, 
интимно примыкающего к боковой стенке 
матки на уровне перешейка (рис. 2, 3). 
В центре этого образования определялась 
полость диаметром 0,6–1,6 см, заполнен-
ная однородным анэхогенным содержимым 
или с низкоэхогенной мелкодисперсной 
взвесью (кровь). Причем во время менстру-
ации могли отмечаться некоторое увеличе-
ние ее размеров и повышение эхогенности 
взвеси. В то же время отсутствие исчезно-
вения данной полости после окончания 
менструации во всех этих наблюдениях 
указывало на наличие функционирующего 
замкнутого рога. Во всех наблюдениях ре-
зультаты эхографии были верифицированы 
при лапароскопии.

Третий добавочный рог является редкой 
патологией, которая в единичных случаях 
обнаруживается во время эхографии или 
оперативных вмешательств. Однако в по-
добных случаях третий рог, по-видимому, 
принимается либо за эндометриоидный 
узел, либо за гипоплазированный рог дву-
рогой матки. В основном это обусловлено 
тем, что практические врачи не знают о на-
личии данной патологии, о которой мы 
впервые сообщили в 2006 г. [9]. Против на-
личия эндометриоза могут свидетельство-

Рис. 1. Двурогая матка с добавочным (третьим) рогом, представленным в виде тяжа при трансвагиналь-
ном сканировании. 1 – матка, 2 – третий рог. 
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вать довольно типичная локализация рога 
(практически всегда сбоку от матки в обла-
сти ее перешейка) и появление его сразу 
после начала менструальной функции.

Трудности дифференциации добавочно-
го (третьего) рога и гипоплазированного 
рога двурогой матки, с нашей точки зрения, 
в пер вую очередь могут быть обусловлены 
сложностями представлений об эмб рио-
генезе внутренних половых органов. Так, 
некоторые авторы [15, 17, 18] гипоплазиро-
ванный рог двурогой матки, по нашему 
мнению, ошибочно классифицируют как 
добавочный рог. Однако, как нам представ-
ляется, добавочным рогом может называть-
ся только рог, обнаруживаемый у матки, 
уже сформированной из двух парамезонеф-
ральных каналов. Третьим рогом мы его 
обозначили только в связи с тем, чтобы 
дифференцировать две вышеупомянутые 

аномалии развития, тем более что матка на 
ранних этапах своего формирования перво-
начально бывает двурогой, затем двухпо-
лостной и только на завершающей стадии 
становится однополостной.

Наш многолетний опыт работы по изуче-
нию аномалий развития внутренних поло-
вых органов свидетельствует о том, что 
отли чить полную форму двурогой матки с 
гипоплазированным рудиментарным рогом 
от нормально сформированной матки с на-
личием добавочного рога не должно пред-
ставлять каких-либо трудностей. При этом 
необходимо иметь в виду, что при диф-
ференциации этих двух патологических 
состо яний основное внимание должно быть 
сосредоточено на изучении особенностей 
анатомического строения той структуры, 
которая при эхографическом обследовании 
органов малого таза воспринимается в ка-

Рис. 2. Нормальная матка с добавочным (третьим) функционирующим замкнутым рогом при трансваги-
нальном сканировании. 1 – матка, 2 – добавочный замкнутый функционирующий рог. 
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1

Рис. 3. Двурогая матка с добавочным (третьим) функционирующим замкнутым рогом при трансваги-
нальном сканировании. 1 – матка, 2 – добавочный замкнутый функционирующий рог. 
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честве матки. Если имеет место двурогая 
матка с аномально развитым рогом (напри-
мер, гипоплазированным или замкнутым), 
то строение нормально развитого рога будет 
аналогично строению однорогой матки. 
При эхографии установить диагноз “одно-
рогая матка” можно по следующим харак-
терным признакам.

1) Обычно в этих случаях матка резко от-
клоняется в сторону нормально развитого 
рога.

2) Ее ширина бывает небольшой и со-
ставляет 2,6–4,0 см.

3) Эндометрий при поперечном сканиро-
вании либо круглый, либо умеренно оваль-
ный.

4) Толщина боковой стенки матки со сто-
роны аномально развитого рога несколько 
больше, чем с противоположной.

5) Расстояние между эндометрием и уг-
лом матки со стороны аномально развитого 
рога значительно больше, чем со стороны 
нормально развитого рога.

При проведении эхографии следует иметь 
в виду, что все эти признаки характерны 
также для каждого из рогов при полной фор-
ме двурогой матки. В этих случаях обнару-
жение третьего (добавочного) рога может 
оказаться возможным на основании тща-
тельного ультразвукового сканирования по 
направлению к боковым стенкам таза, по-
скольку это позволяет выявить наличие 
еще одного аномально развитого рога. 
Последний эхографически может изобра-
жаться в виде шнура, тяжа или небольших 
размеров рога, посредством тяжа соединен-
ного с боковой стенкой одного из нормально 
развитых рогов или с нормальной маткой, 
а также в некоторых случаях располагать-
ся на некотором расстоянии ближе к стенке 
малого таза.

В наших наблюдениях матка занимала 
центральное положение и имела нормаль-
ные размеры. Эндометрий при поперечном 
сканировании был удлиненно-овальным 
(в виде одной полости) или определялся 
в виде небольших близких к округлой фор-
ме отдельно расположенных эхоструктур 
(двух полостей) в каждой из половин матки, 
а расстояние между эндометрием и углами 
матки было одинаковым с каждой из сто-
рон. Следовательно, представленные здесь 
данные свидетельствуют о нормальном 
строении матки в области ее трубных углов, 

что говорит в пользу того, что в ее формиро-
вании принимали участие оба парамезо-
нефральных протока. Основываясь на вы-
шеизложенных признаках, при осмотре па-
циенток мы имели основание прийти к за-
ключению, что выявленные нами патологи-
ческие образования представляли собой не 
что иное, как добавочный (третий) рог.

Вопрос о причинах возникновения дан-
ной патологии остается неясным. Обще-
известно, что в формировании внутрен-
них половых органов принимают участие 
только два парамезонефральных канала. 
Единственное, что можно предположить, – 
это то, что на самых ранних стадиях эм-
брио генеза происходит отшнуровка какой-
то очень небольшой части парамезонеф-
рального канала, который в дальнейшем 
превращается в добавочный (третий) рог. 
Менее вероятным, по-видимому, следует 
считать, что он возникает из очень неболь-
шого дополнительного фрагмента параме-
зонефрального канала, который в итоге 
и формирует описанный нами рог. При 
этом следует отметить, что, по всей видимо-
сти, данное патологическое явление не сле-
дует считать уникальным. Так, в литерату-
ре представлены случаи наличия третьей 
добавочной почки [19, 20] или третьего до-
бавочного яичка [21, 22].

В заключение следует отметить, что 
ультра звуковое исследование позволяет 
диаг ностировать такую редкую аномалию 
развития, как добавочный (третий) рог мат-
ки, и, основываясь на полученных данных, 
решить вопрос о наиболее оптимальной 
тактике ведения пациенток с этой патоло-
гией.
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