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АКТУАЛЬНОСТЬ

Частота встречаемости аномалий мюлле-
рова протока (АМП) крайне низка [1–3]. 
Кроме того, далеко не все акушеры-гинеко-
логи и врачи ультразвуковой диагностики 
знают о многообразии данной патологии 
и различиях в существующих классифи-
кациях, возможностях еe диагностики и хи-
рургической коррекции. К сожалению, 
до сих пор многие виды АМП диагностиру-
ются на этапе проведения ургентных или 
плановых хирургических вмешательств, 
что не позволяет правильно трактовать 
и классифицировать порок. Клинически 
АМП проявляются в виде нарушения мен-
струального цикла по типу аменореи или 
альгодисменореи, бесплодия, привычного 
невынашивания беременности, а также 
синдрома хронических тазовых болей, сни-
жающего качество жизни и порой даже 
приводящего к инвалидизации [4, 5]. 
Своевременная диагностика позволяет 
определить оптимальную тактику ведения 
пациенток с редкими формами АМП, при 
которых данные стандартного гинекологи-
ческого или трансцервикального эндоско-
пического исследования, как правило, 
явля ются малоинформативными, а абдоми-
нальная эндоскопическая картина также 
может не давать полного представления 
о наличии и характере порока. Наиболее 
доступным и эффективным методом диа-
гностики редких форм АМП является уль-
тразвуковое исследование [3, 6, 7]. 

МАТЕРИАЛ 
(ДАННЫЕ ЛИТЕРАТУРЫ)

Современные классификации АМП, та-
кие как СUME (Congenital Uterine Malforma-
tion by Experts) и Американского сообще-
ства репродуктивной медицины (ASRM 
1988/2021), в основном включают в себя 
наиболее распространенные виды пороков 
развития. Совместная классификация Ев-
ро пейского общества репродукции человека 
и эмбриологии и Европейского общества 
гинекологической эндоскопии ESHRE 
(2013/2014) впервые предложила подход к 
классификации пороков тела матки (основ-
ной класс U) с учетом их сочетания с порока-
ми шейки матки (подкласс C) и влагалища 
(подкласс V). Каждый класс пороков разви-
тия тела матки включает различные вариан-

ты ее строения, отличные от нормальной 
анатомии. Так, класс U1 включает в себя 
морфологические изменения матки, U2 – 
внутриматочные перегородки, U3 – различ-
ные виды удвоения матки. Анато мические 
варианты однорогой матки и ее аплазии 
включены в классы U4 и U5. В клинической 
практике встречаются наблюдения, не под-
ходящие под описание основных классов 
пороков развития матки, но имеющие столь 
же важное клиническое и социальное значе-
ние [8, 9]. Класси фи кация ESHRE впервые 
выделила их в отдельную категорию “не 
классифицируемых” (класс U6). Именно 
к этому классу относится добавочное по-
лостное внутриматочное образование 
(accessory cavitated uterine mass, ACUM).

ACUM является одной из разновидно-
стей редких АМП и характеризуется нали-
чием нормальной формы основной полости 
матки с четко определяемыми устьями ма-
точных труб и типично расположенными 
маточными трубами, не имеющими топо-
графической девиации [10–12], а также 
нали чием добавочной изолированной функ-
ционирующей полости в миометрии. 
Эхогенность содержимого добавочной поло-
сти соответствует эхогенности основной. 
Для большинства видов АМП, представлен-
ных в классификациях ESHRE/ESGE или 
ASRM 2021, характерно изменение формы 
полости матки, обусловленное нарушением 
эмбриогенеза. ACUM является исключени-
ем, что затрудняет диагностику данного 
порока развития [13].  

ACUM формируется в результате удвое-
ния или персистенции ткани мюллерова 
протока (предположительно из-за дисфунк-
ции губернакулума) в структуре миометрия 
основной матки в проекции места фиксации 
к ней круглой связки, что обусловлено соот-
ветствующей локализацией критической 
точки мюллерова протока [7, 14, 15]. В поль-
зу данной теории также свидетельствуют 
отсутствие сообщения с основной полостью 
матки, единичный характер очага, наличие 
у некоторых пациенток сопутствующих по-
роков мочевыделительной системы или 
желу дочно-кишечного тракта [11, 16].

Прежние названия ACUM – “ювениль-
ная кистозная аденомиома” и “кавитиро-
ванная аденомиома”, трактовавшие процесс 
как эндометриоз, акцентировали внимание 
на основных клинических проявлениях 
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в виде альгодисменореи и синдрома хрони-
ческих тазовых болей. В качестве основно-
го метода лечения рассматривалась гормо-
нальная терапия, которая не приводила 
к клинически значимому улучшению со-
стояния пациенток. Кроме того, наличие 
добавочного полостного внутриматочного 
образования может быть причиной сниже-
ния фертильности, требующего хирургиче-
ского лечения [10–12, 17–20]. 

Кистозные трансформации миометрия 
встречаются редко и представлены двумя 
основными патогенетическими группами: 
врожденные и приобретенные. К числу 
врожденных трансформаций относятся мат-
ка Робертса, редкие варианты однорогой 
матки и ACUM. Приобретенные трансфор-
мации могут быть следствием вторичных 
изменений миомы матки, кистозной формы 
аденомиоза, а также наличия ятрогенных 
свищевых  полостей  [21, 22]. Представлен-
ные трансформации миометрия имеют раз-
личную клиническую картину, возникаю-
щую остро или с нарастанием, однако могут 
быть и бессимптомными [18]. При наличии 
нарушения менструального пассажа отме-
чается связь с менархе и продолжительно-
стью репродуктивного периода. 

ACUM обычно диагностируется у моло-
дых менструирующих пациенток (до 30 лет) 
с жалобами на интенсивную дисменорею 
с дебютом в период менархе или в близкие 
к нему временн�ые отрезки [7, 18]. Характер 
и сила хронических тазовых болей зависят 
от объема замкнутой полости, скорости 
фор мирования гематометры, а также инди-
видуального болевого порога. 

В последние годы происходит накопле-
ние опыта визуализации, постановки диа-
гноза и лечения данной патологии. Поиск 
публикаций, посвященных ACUM, затруд-
нен тем, что порок часто интерпретируется 
как проявление эндометриоза, при этом 
авто ры используют различную терминоло-
гию: ювенильная кистозная аденомиома, 
аденомиотическая киста, кистозная адено-
миома и кистозный аденомиоз. В ряде источ-
ников представлены результаты хирургиче-
ского лечения ACUM, однако наблюдения 
представлены без корреляции с ультразву-
ковой картиной и данными магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) и без гистологи-
ческой верификации [11, 12, 22, 23]. 

МЕТОДЫ 
ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

В доступных нам источниках мы обнару-
жили несколько статей, суммарно описы-
вающих опыт диагностики 115 случаев 
ACUМ [3, 5, 24]. Поисковый запрос содер-
жал различные варианты терминологии, 
такие как “дополнительное замкнутое обра-
зование матки”, “аденомиотические кисты”, 
“кистозное поражение миометрия”, “юве-
нильный кистозный аденомиоз”, “миомет-
риальная киста”, “мюллерианоз”, “несооб-
щающийся рог матки”. На сегодняшний 
день именно термин “добавочное полостное 
внутриматочное образование” (ACUM) яв-
ляется предпочтительным для данного вида 
патологии [11, 14], поскольку отражает ее 
доброкачественную природу, постоянство 
внешнего вида и локализации, динамику 
клинической симптоматики, сопутствую-
щие аномалии развития. Средний возраст 
начала клинических проявлений составил 
17 лет, у 16% пациенток были роды в анам-
незе. Оперативное лечение ACUM прове-
дено в 83% наблюдений. Хирургическая 
коррекция устраняет основные симптомы, 
однако достоверно оценить ее влияние на 
репродуктивную функцию на сегодняшний 
день не представляется возможным, так как 
для этого требуется долгосрочное наблюде-
ние, а сообщения о наступивших беремен-
ностях единичны [3, 24].

Данные ультразвукового исследования 
представлены в 60% из 115 диагностиро-
ванных ACUM [3, 7, 10, 11]. В качестве ос-
новного эхографического признака отмеча-
ется наличие объемного образования в мио-
метрии, соответствующего по эхогенности 
“матовому стеклу”, с гладкой внутренней 
капсулой. J. Naftalin и соавт. [11] обратили 
внимание на то, что периферическая васку-
ляризация образования соответствует тако-
вой в окружающем миометрии.

Результаты МРТ приведены в 61% на-
блюдений. При этом акцент сделан на гради-
ровании интенсивности сигнала от содержи-
мого образования [22, 24]. Кровь, для кото-
рой характерна высокая интенсивность сиг-
нала как на T2-, так и на T1-взвешенных 
(T1W) последовательностях, присутствова-
ла в 96% наблюдений. Показаний к прове-
дению исследования с контрастированием 
у пациенток с ACUM не было [25, 26].
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По данным S. Timmerman и соавт. [3], 
M. Strug и соавт. [5], наличие нормальной 
полости матки с двусторонними устьями 
было подтверждено гистероскопией или 
гис теро сальпингографией в 33% наблюде-
ний. В исследовании B. Rackow лишь у 25% 
обследованных по данным эхографии были 
выявлены сопутствующие гинекологиче-
ские заболевания в виде наружного гени-
тального эндометриоза или аденомиоза, 
миомы матки, малой врожденной анома-
лии урогенитального тракта (урогениталь-
ного синуса), контралатерального гидро-
сальпинкса [27]. Лапароскопия не имела 
преимуществ в качестве метода диагностики 
ACUM, хотя и позволяла определить распо-
ложение изолированной полости относи-
тельно круглой связки матки [5, 7, 28–31].

В настоящее время не достигнут консен-
сус в отношении тактики ведения пациен-
ток с ACUM. В представленных наблюде-
ниях приведены результаты как хирурги-
ческой коррекции порока (83%), так и кон-
сервативного лечения с применением скле-
ротерапии, в том числе с использованием 
лауромакрогола, алкоголизации изолиро-
ванной полости, дренажа под ультразвуко-
вым контролем, а также гормональной те-
рапии с использованием комбинированных 
оральных контрацептивов или только про-
гестеронсодержащих препаратов, левонор-
гестрелсодержащей спирали. Однако лишь 
у 45% пациенток отмечался положитель-
ный эффект от консервативной терапии, 
а в 25% было проведено последующее хи-
рургическое лечение, которое во многих 
случаях ACUM является наиболее обосно-
ванным. 

Оперативное лечение ACUM осущест-
влялось лапароскопическим, робот-асси-
стированным или лапаротомическим до-
ступами. Эксцизия изолированной полости 
была проведена в 93,7% наблюдений, иссе-
чение угла матки вместе с ACUM – в 2,1%. 
Расширенный объем хирургического вме-
шательства в виде тотальной гистерэкто-
мии имел место в 4,2% случаев. В результа-
те длительного послеоперационного наблю-
дения полное исчезновение симптомов 
было отмечено у 80% пациенток, частичное 
исчезновение дисменореи или хронических 
тазовых болей – у 20% [3, 7, 15, 28, 32–36].

Важное значение имеет гистологическое 
подтверждение ACUM, которое имеет ха-

рактерную картину в виде полости, выст-
ланной эндометриальным эпителием. Стро-
мальные клетки морфологически сходны 
с клетками эндометрия, как и при эндомет-
риозе, а перерастянутая и истонченная 
подэпителиальная строма расположена 
по всему периметру образования. Содер жи-
мое представлено эритроцитами, макрофа-
гами и скоплениями гемосидерина. Полость 
окружена толстой миофибробластической 
стенкой, соответствующей воспалительной 
реакции миометрия на менструальное кро-
вотечение и формирование локальной гема-
тометры [3, 5, 10, 15]. Корректная интер-
претация гистологической картины позво-
ляет избежать неоправданного назначения 
гормональной терапии в послеоперацион-
ном периоде в случае трактовки полости 
как очага эндометриоза. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
СОБСТВЕННЫХ НАБЛЮДЕНИЙ

Мы располагаем собственным опытом 
диагностики ACUM у 13 пациенток с выра-
женным болевым синдромом в возрасте от 
15 до 32 лет. Исследование проводилось на 
аппаратах Сanon Aplio 500 и Gеneral Electric 
Voluson 730 Expert c использованием вну-
триполостных объемных датчиков мощно-
стью 5–10 и 3–10 МГц соответственно. 
Оперативное вмешательство проводилось 
с использованием стандартной стойки 
Shtorz в сочетании с гармоническим скаль-
пелем Harmonic. На рис. 1–8 представлены 
ультразвуковые изображения и интраопе-
рационная картина гистологически под-
твержденных клинических наблюдений. 
Как видно из эхограмм, у всех пациенток 
при ультразвуковом исследовании отмеча-
лись нормальная треугольная форма поло-
сти матки с адекватной визуализацией 
устьев обеих маточных труб, наличие объ-
емного образования кистозной структуры 
в миометрии (FIGO 2–7), локализованного 
либо по боковой стенке матки в предполага-
емой точке фиксации круглой связки при 
небольших размерах, либо занимающего 
несколько зон. Увеличение размера ACUM 
сопровождается деформацией наружного 
контура миометрия за счет выбухания 
в брюшную полость. Содержимое образова-
ния может различаться, зависит от фазы 
менструального цикла и может соответство-
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Рис. 1. Двухмерная эхограмма справа расположенного ACUM небольшого  размера (стрелка).

Fig. 1. Two-dimensional ultrasound image of a small ACUM located on the right (arrow).

Рис. 2. Трехмерная эхограмма (фронтальный срез) справа расположенного ACUM минимального 
размера (стрелка).

Fig. 2. Three-dimensional ultrasound image (frontal plane) of a minimal size ACUM located on the 
right (arrow).

Рис. 3. Двухмерная эхограмма – оценка расстояния от ACUM до полости матки (стрелка).

Fig. 3. Two-dimensional ultrasound image. Distance measurement from ACUM 
to the uterine cavity (arrow).
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Рис. 4. Трехмерные эхограммы (фронтальный срез в режиме TUI) справа расположенного ACUM – 
оценка близости ACUM к полости матки.

Fig. 4. 3D ultrasound image (frontal plane in TUI mode) of an ACUM located on the right – assessment 
of the proximity of ACUM to the uterine cavity.

Рис. 5. Трехмерные эхограммы (фронтальный срез в режиме TUI) справа расположенного ACUM – 
оценка расстояния в 25 мм от ACUM до полости матки.

Fig. 5. 3D ultrasound image (frontal plane in TUI mode) of an ACUM located on the right. Assessment 
of the distance from ACUM to the uterine cavity (25 mm). 
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Рис. 6. Трехмерные эхограммы (фронтальный срез) ACUM – с типичной характеристикой содержимого 
в виде “матового стекла”.

Fig. 6. 3D ultrasound image (frontal plane) of ACUM with a typical “ground glass” feature of the contents. 
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вать эндометриальной ткани основной по-
лости или иметь вид “матового стекла” той 
или иной степени выраженности. Обращают 
на себя внимание отсутствие четкой капсу-
лы ACUM, размытые границы миометрия 
без дополнительной гиперваскуляризации, 
отсутствие дополнительного источника 

кро воснабжения. Эффектив ность ультра-
звуковой диагностики была выше при ис-
пользовании объемной реконструкции 
фронтального среза матки. Для получения 
дополнительных данных мы использовали 
режимы мультипланарного сканирования 
и ультразвуковой томографии (TUI или 
MultiView), а также сосудистые режимы 
“GLASS BODY” или трехмерную рекон-
струкцию в сочетании с режимом цветового 
картирования в зависимости от используе-
мого аппарата. Вышеперечисленные техно-
логии, помимо возможности неинвазивной 
постановки диагноза, позволили получить 
дополнительную информацию об отноше-
нии ACUM к полости матки или церви-
кальному каналу. Данная информация по-
зволяет оптимизировать доступ при плани-
ровании хирургической коррекции порока, 
чтобы избежать неоправданного вскрытия 
основной полости матки. Применение трех-
мерной эхографии позволяет провести диф-
ференциальную диагностику ACUM с мио-
мой матки и очаговой формой аденомиоза, 
интерстициальной формой внематочной 
беременности, а также с другими АМП 
(матка Робертса или однорогая матка). 
Кроме того, трехмерная эхография являет-
ся более доступным и менее дорогостоящим 
методом диагностики по сравнению с МРТ. 

Рис. 8. Интраоперационная картина лево- (а) и праворасположенного (б) ACUM с визуализацией пене-
трации в круглую связку матки.

Fig. 8. Intraoperative image of left- (а) and right- (б) located ACUM with penetration into the round ligament 
of the uterus.

Рис. 7. Трехмерная эхограмма ACUM в режи-
ме GLASS BODY – с типичной характеристи-
кой периферического кровотока без наличия 
дополнительного источника кровоснабжения. 

Fig. 7. 3D ultrasound image of ACUM in GLASS 
BODY mode – with typical signs of peripheral 
blood flow with absence of additional blood 
supply. 

а б
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Добавочное полостное внутриматочное 
образование (ACUM) относится к числу ред-
ких аномалий мюллерова протока, однако 
представляет значительный клинический 
интерес, так как существенно влияет на ка-
чество жизни пациенток и приводит к сни-
жению фертильности.

При этом ACUM является относительно 
новым понятием, поэтому далеко не все 
акушеры-гинекологи, врачи ультразвуко-
вой диагностики, хирурги и морфологи 
в достаточной мере информированы о дан-
ном виде патологии. Дифференциальная 
диагностика ACUM представляет опреде-
ленные трудности из-за визуального сход-
ства с другими изменениями миометрия: 
отдельными видами пороков развития мат-
ки, аденомиотическими кистами, миомой 
матки с вторичными изменениями. Однако 
она важна для определения оптимальной 
тактики ведения пациенток. Отсутствие 
правильного диагноза приводит к отдале-
нию сроков хирургической коррекции и не-
оправданному назначению гормональной 
терапии, целесообразному при эндометрио-
зе, но не эффективному при ACUM. 

Ультразвуковое исследование является 
доступным и информативным методом диа-
гностики пороков развития матки. На се-
годняшний день выработаны ультразвуко-
вые критерии ACUM, основным из которых 
является наличие объемного образования 
в миометрии, по эхогенности соответствую-
щего “матовому стеклу”. При этом опреде-
ляется нормальная треугольная форма по-
лости матки с визуализацией устьев обеих 
маточных труб. Данные признаки просле-
живались во всех наших наблюдениях. 
Эффективность ультразвуковой диагности-
ки была выше при использовании трехмер-
ной эхографии и объемной реконструкции 
фронтального среза матки. 

Использование единой терминологии, 
накопление наблюдений верифицирован-
ных случаев ACUM, дальнейшее формиро-
вание четких ультразвуковых критериев, 
использование новых диагностических тех-
нологий позволят повысить выявляемость 
порока и своевременно предложить паци-
енткам адекватный объем лечения, имею-
щего целью не только нивелировать клини-
ческие проявления, но и улучшить фер-
тильность и репродуктивные исходы. 
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