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Випадки з практики

Проведение реконструктивно-пластичес-
ких операций при редких формах аномалий 
развития половых органов у девочек в ряде 
случаев технически крайне сложно, осо-
бенно когда проведение пластики местными 
тканями невозможно [1,2,4,7]. В литературе 
появился ряд публикаций об успешном при-
менении ткани из окисленной регенериро-
ванной целлюлозы для выстилки неовагины 
при аплазии матки и влагалища [5,6].

В отделении детской и подростковой ги-
некологии Национальной детской специа-
лизированной больницы «Охматдет» плас-
тические операции при аномалиях развития 
половых органов у девочек успешно прово-
дятся более 50 лет. В то же время проведение 
пластики при такой редкой форме, как апла-
зия верхней половины или трети влагалища в 
сочетании с атрезией наружного зева церви-
кального канала и функционирующей маткой, 
что приводит к формированию гематометры и 
гематокольпоса, не всегда бывает успешным. 
Основной проблемой является рубцовое су-
жение неовагины, которое приводит к разви-
тию воспалительных осложнений [3]. 

Больная 13 лет поступила с жалобами на 
отсутствие менструаций и периодические 
боли внизу живота. Установлен диагноз: 
Аномалия развития половых органов. Апла-
зия верхней трети влагалища. Атрезия на-
ружного зева цервикального канала. Гемато-
цервикс. Гематометра.

В анамнезе - неудачная попытка пласти-
ческой операции. 

Проведено оперативное лечение в два 
этапа. 1 этап - тоннелирование аплазирован-
ного участка до гематоцервикса. Cозданная 
неовагина была выстлана тканью из окис-
ленной регенерированной целлюлозы. Затем 
назначен гестаген в непрерывном режиме 

для отсрочки очередной менструации. После 
достижения эпителизации созданного участ-
ка влагалища проведен 2 этап оперативного 
лечения - создание наружного отверстия цер-
викального канала. Опорожнение гематоцер-
викса, гематометры.

Для предотвращения стеноза был постав-
лен протектор. После оперативного лечения 
самостоятельно менструировала в течение 3х 
месяцев, безболезненно, а затем произошел 
стеноз созданного наружного зева цервикаль-
ного канала. Было произведено его бужиро-
вание и повторно поставлен плотный протек-
тор, который через 2 месяца был удален. В 
течение года девочка регулярно менструиру-
ет без болей. 

Таким образом, первый этап вмешатель-
ства позволил создать более благоприятную 
ситуацию, когда имеется только атрезия на-
ружного зева цервикального канала, а вла-
галище есть на всем протяжении. При этой 
форме заболевания тяжелые воспалительные 
осложнения встречаются значительно реже.

Проведение оперативного лечения при 
сложных пороках развития гениталий в два 
этапа: 1 - создание неовлагалища с примене-
нием синтетического материала; 2 - создание 
наружного зева цервикального канала позво-
лило снизить риск возникновения рубцовых 
деформаций неовагины в послеоперацион-
ном периоде.

Выводы
Использование протекторов в процессе по-

слеоперационного ведения таких больных по-
зволяет предотвратить стенозирование и за-
ращение цервикального канала, сохранить 
менструальную и репродуктивную функцию 
девочки.

Использование ткани из окисленной регене-
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Резюме. Когда проведение пластики местными тканями 
при редких формах аномалий развития невозможно, по 
данным литературы возможно успешное применение тка-
ни из окисленной регенерированной целлюлозы. Представ-
лен случай применения этого материала в лечении одной 
из наиболее сложных аномалий развития половых органов.
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рированной целлюлозы, которая обладает хоро-
шей адгезией и абсорбируется на протяжении 

около 2-х недель, обеспечивает эпителизацию 
неовагины, что препятствует ее заращению. 
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Резюме. У випадках, коли проведення пласти-
ки місцевими тканинами при рідкісних формах 
аномалій розвитку неможливе, за даними літера-
тури можливе використання тканини з окисленої 
регенерованої целюлози. Представлено випадок 
застосування цього матеріалу в лікуванні однієї 
з найбільш складних аномалій розвитку статевих 
органів.

Ключові слова: аномалії розвитку статевих ор-
ганів, оперативне лікування, аплазія піхви, атрезія 
зовнішнього вічка цервікального каналу, окислена 
регенерована целюлоза.

Peculiarities OF PLASTIC SURGERY 
IN CASE OF VAGINAL APLASIA AND 

FUNCTIONING UTERUS
 

YT.F.Tatarchuk, I.V.Gavrilova*, 
I.V.Bachynska*

 

SI «IPOG NAMS of Ukraine», NCSH 
«Ohmatdyt»*

(Kyiv, Ukraine)

Summary. If plastic with local tissues with rare 
forms of developmental anomalies is impossible, 
according to literary data there is possibly to use 
tissues out of oxidized regenerated cellulose. Case 
report where this material has been used in treatment 
of one of the most complex congenital genital 
malformations was presented in the article.
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