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РЕЗЮМЕ

В статье представлен случай редкого сочетания рака шейки матки с врожденной патологией при-
датков – полной односторонней аплазией маточных придатков. Пороки развития женских половых 
органов составляют около 4% всех врожденных аномалий развития, при ýтом пороки развития 
придатков очень редки (менее 0,5%). В данном случае ýто была случайная находка при оперативном 
вмешательстве по поводу рака шейки матки. При проведении медико-генетического консультирова-
ния сделано заключение о наличие изолированной врожденной патологии. 
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ABSTRACT

We present a rare case of the combination of cervical cancer and unilateral complete aplasia of the 
uterine adnexa.  Female genital tract anomalies account for about 4% of all congenital malformations.  
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ВВЕДЕНИЕ 
Анализ современной литературы показал, что 

пороки развития женских половых органов со-
ставляют 0,23–4% всех врожденных аномалий 
развития. При ýтом за последние 5 лет отмече-
но почти 10-кратное увеличение частоты пороков 
развития половых органов у девочек [1]. По дан-
ным мировой статистики гинекологической пато-
логий, частота встречаемости пороков развития 
гениталий составляет 3,4%. В общей популяции 
ýто один случай на 4 000–5 000 новорожденных 
девочек, при ýтом чаще встречается аплазия вла-
галища или матки [2].

Одностороннее отсутствие придатков при 
нормальной матке – достаточно редкая патоло-
гия, которая не часто описывается в литературе 
[3–5]. Выявление данной патологии значительно 
затруднено из-за бессимптомного течения. Так-
же достаточно трудно определить частоту встре-
чаемости данной аномалии. По данным различ-
ных авторов, она составляет 1: 11 240 [6]. Первый 
случай одностороннего отсутствия яичников был 
описан в 1923 г. [7]. Çа последнее десятилетие 
описан целый ряд клинических наблюдений с 
данной патологией, что может быть связано с 
широким использованием диагностической лапа-
роскопии, однако общее число случаев остается 
небольшим [6–11].

Ряд авторов предполагает две возможные 
ýтиопатогенетические причины развития данной 
аномалии: во-первых, ýто бессимптомный пере-
крут одного или обоих придатков с ишемией ор-
ганов во взрослой жизни или детстве или даже 
на стадии развития плода. Вторая причина мо-
жет заключаться в том, что отсутствие придат-
ков является следствием врожденного дефек-
та в развитии структур мюллерова протока и  
гонад [12].

Congenital malformations of the adnexa are very rare, accounting for less than 0.5%. In the presented 
case, this abnormality was found incidentally during surgery for cervical cancer. Medical genetic counseling 
confirmed the presence of the isolated congenital pathology.  
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К возникновению аномалий развития женских 
половых органов приводят наследственные, ýкзо-
генные, мультифакториальные причины. Возник-
новение пороков развития гениталий относят к 
критическому периоду внутриутробного разви-
тия. В основе лежат отсутствие слияния каудаль-
ных отделов парамезонефральных мюллеровых 
протоков, отклонения в преобразованиях уроге-
нитального синуса, а также патологическое те-
чение органогенеза гонад, который зависит от 
развития первичной почки. Эти отклонения со-
ставляют 16% всех аномалий. Аномалии развития 
половых органов чаще возникают при патологи-
ческом течении беременности у матери в разные 
сроки беременности. Это ранние и поздние ге-
стозы, инфекционные заболевания, интоксика-
ция, ýндокринные нарушения в организме матери. 
Помимо ýтого, аномалии развития женских поло-
вых органов могут возникать под влиянием вред-
ных факторов внешней среды, профессиональных 
вредных воздействий у матери, отравлениях ток-
сическими веществами. При ýтом наряду с ано-
малиями гениталий, в 40% случаев встречаются 
аномалии мочевыделительной системы (односто-
ронняя агенезия почки), кишечника (атрезия за-
днего прохода), костей (врожденный сколиоз), а 
также врожденные пороки сердца.

Исследования зарубежных авторов показали, 
что ýтиология яичникового и трубного перекрута 
многочисленна и связана с анатомическими (из-
мененный мезосальпинкс, удлиненная яичниковая 
ножка, трубные аномалии), физиологическими 
(аномальная перистальтика маточной трубы), ге-
модинамическими аномалиями (венозные застой 
в мезосальпинксе), внезапными изменениями по-
ложения тела, травмами, операциями или заболе-
ваниями (перевязка маточных труб, воспалитель-
ное заболевание таза) и беременностью [13].

Чернышова А.Л., Коломиец Л.А., Кишкина А.Ю., Очиров М.О. Редкий случай сочетания рака шейки матки

Bulletin of Siberian Medicine. 2019; 18 (2): 299–303



301

Случай из клинической практики

В литературе имеется целый ряд случаев, под-
тверждающих гипотезу о перекруте придатков, 
когда в дугласовом пространстве находились 
кальцинированные яичники [14]. Другие исследо-
вания также подтвердили гипотезу о перекруте 
придатков, поскольку отдельные остатки тканей 
маточной трубы и яичника наблюдались в брюш-
ной полости [15, 16].

Некоторые исследования показали, что од-
ностороннее отсутствие яичника может рассма-
триваться как возможный фактор бесплодия, 
если имеется функциональная контралатераль-
ная маточная труба [17]. Ранее сообщалось о па-
циентке с такой аномалией, у которой было че-
тыре нормальные беременности, завершившиеся 
нормальными влагалищными родами [18, 19]. У 
ýтой пациентки диагностированы отсутствие ле-
вого яичника и окклюзия правой маточной трубы 
во время лапароскопического исследования, од-
нако матка и правый яичник были нормальными. 
Предположено, что патология контралатераль-
ной маточной трубы может способствовать бес-
плодию. Однако неясно, могут ли односторонние 
врожденные аномалии маточной трубы и яични-
ка влиять на функцию контралатеральной маточ-
ной трубы. Также неизвестно: может ли данная 
врожденная патология влиять каким-либо обра-
зом на развитие патологии шейки матки, в том 
числе рака шейки матки. Сочетание данных пато-
логий в литературе не описано.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
Пациентка К., 58 лет, обратилась в гинеколо-

гическое отделение НИИ онкологии Томского 
НИМЦ в феврале 2018 г. с жалобами на мажущие 
выделения из половых путей в течение 2 мес на 
фоне менопаузы 10 лет.  В женской консультации 
по месту жительства пациентке были выполнены 
конусовидная резекция шейки матки и раздель-
ное диагностическое выскабливание полости мат-
ки и цервикального канала. По результатам ги-
стологического заключения и данных пересмотра 
гистологических препаратов в условиях Томско-
го НИИ онкологии получены данные за плоско-
клеточную карциному шейки матки умеренной 
степени дифференцировки без ороговения, с ин-
вазией на всю толщу биоптата (до 5 мм). При 
бимануальном исследовании наружные половые 
органы развиты правильно, оволосение по жен-
скому типу. Влагалище емкое, своды ýластичные. 
Шейка матки цилиндрической формы, ýрозиро-
вана, контактно кровоточит. Матка увеличена 
до 5–6 нед, плотная, безболезненная. Придатки 
без особенностей. В анамнезе три беременности: 

одни роды и два аборта. В ходе дополнительных 
методов исследования (магнитно-резонансная 
томография органов малого таза) определены 
инфильтративное утолщение в шейке матки, лим-
фаденопатия паховых лимфатических узлов. По 
ультразвуковому исследованию органов малого 
таза и брюшной полости – диффузные изменения 
печени, деформация желчного пузыря, хрони-
ческий холецистит. Миома матки, серозометра, 
диффузные изменения миометрия шейки матки, 
объемное образование шейки матки, ýхоскопиче-
ски крупный левый яичник с диффузными изме-
нениями.   По результатам фиброгастродуодено-
скопии – недостаточность кардии, хронические 
гиперпластические ýрозии антрального отдела 
желудка, папиллома пищевода. По результатам 
колоноскопии – смешанный геморрой. Инфек-
ционные и аллергические заболевания отрицает, 
наследственность не отягощена.  Пациентке вы-
ставлен предварительный диагноз: «Рак шейки 
матки». Общеклинические анализы без патоло-
гии. Маркер SCC – 1 нг/мл (норма до 0,3 нг/мл).

Пациентке было выполнено оперативное вме-
шательство в объеме лапароскопии, расширенной 
ýкстирпации матки с придатками, в ходе опера-
ции выявлено полное отсутствие правой маточ-
ной трубы и правого яичника (рис. 1). 

Рис. 1. Вид операционной раны

Fig. 1. View of the surgical wound
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На макропрепарате (рис. 2) на разрезе в об-
ласти внутреннего зева определялся ýрозивный 
участок с папиллярными разрастаниями. По ре-
зультатам гистологического исследования опера-
ционного материала данные за плоскоклеточный 
неороговевающий рак умеренной степени диф-
ференцировки, глубина инвазии 5 мм, горизон-
тальная распространенность 8 мм. Без лимфо-
васкулярной инвазии. В лимфоузлах – очаговый 
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фиброз. Лейомиома матки. В яичнике белое тело. 
В трубе – хроническое воспаление. Послеопера-
ционный период протекал без осложнений. 

роятнее всего, имеет случайный характер и не 
влияет как на развитие, так и на дальнейшее те-
чение онкогинекологического процесса.
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Рис. 2. Макропрепарат

Fig. 2. Gross specimen

Далее пациентке была проведена консульта-
ция генетика в условиях НИИ медицинской гене-
тики Томского НИМЦ, по результатам которой 
данных за наследственную отягощенность не вы-
явлено. Вероятнее всего, имеет место изолиро-
ванная врожденная патология.

Пациентке выставлен заключенный диагноз: 
«Рак шейки матки IВ

1 
стадии». Полная односто-

ронняя аплазия придатков. Состояние после 
оперативного лечения: лапароскопия, ýкстир-
пация матки с придатками, тазовая лимфодис- 
секция.

Больная была выписана с рекомендациями о 
проведении консультации и лечения в радиоло-
гическом отделении НИИ онкологии Томского 
НИМЦ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В представленном клиническом случае ано-

малия половых органов в виде полной аплазии 
правых придатков была диагностирована во вре-
мя оперативного вмешательства. Можно утвер-
ждать, что она является врожденной патологией.  
Данная аномалия не выявлялась при различных 
методах исследования и никак не влияла на ре-
продуктивную функцию пациентки. Описанный 
случай можно отнести к тем редким случаям, 
при которых полная аплазия придатков с одной 
стороны не стала причиной бесплодия и дала 
возможность пациентке реализовать свою ре-
продуктивную функцию. Сочетание врожденной 
аномалии и онкологического процесса здесь, ве-
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