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Раннє виявлення вад розвитку статевих органів у дівчаток, надання своєчасної і кваліфікованої медичної 
допомоги дадуть змогу зберегти їхнє репродуктивне здоров’я в перспективі. Однак рідкісність патології та 
різноманітність клінічної картини ускладнюють своєчасне встановлення діагнозу аномалії статевих органів 
у дітей, що призводить до неправильної тактики ведення і виконання необґрунтованих хірургічних втручань.

Мета – описати власний досвід лікування дівчат віком 11–13 років із неперфорованою дівочою плівою 
і синдромом OHVIRA. Причиною госпіталізації до хірургічного відділення були больовий абдомінальний 
синдром і наявність пухлиноподібного утворення в черевній порожнині.

Клінічні випадки. Дівчину віком 11 років госпіталізовано з болем у животі, затримкою сечовипускання. 
Біль турбував протягом 6 місяців, підсилюючись на 4–5 днів з інтервалом в один місяць. За даними уль-
тразвукового дослідження виявлено пухлиноподібне утворення в порожнині малого таза з рідким вмістом. 
За результатами діагностичної лапароскопії виявлено збільшену до 5–6 тижнів вагітності матку з розши-
реними матковими трубами. На момент огляду гінекологом діагностовано неперфоровану дівочу пліву.

Дівчину віком 13 років госпіталізовано зі скаргами на циклічний біль унизу живота і правій здухвинній 
ділянці, який пов’язаний із менструацією та вперше з’явився з віку менархе. За результатами ультразвуко-
вого дослідження виявлено пухлиноподібне утворення в порожнині малого таза з рідким вмістом і від-
сутність правої нирки. За даними мультиспіральної комп’ютерної томографії визначено агенезію правої 
нирки та дві окремі матки, права матка сполучається з правобічним «сліпим» гематокольпосом, сформо-
ваним повздовжньою перетинкою піхви. Діагностовано синдром OHVIRA.

Дівчата-підлітки з абдомінальним больовим синдромом і наявністю пухлиноподібного утворення в черевній по-
рожнині мають бути оглянуті дитячим гінекологом. У разі виявлення агенезії або інших вад розвитку нирки дівчат-
ка до настання віку менархе мають бути спрямовані до дитячого гінеколога для заперечення синдрому OHVIRA.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду батьків (або їхніх опікунів), дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: аномалії розвитку, статеві органи, «гострий живіт», гематокольпос, гематометра, непер-
форована дівоча пліва, синдром OHVIRA, тактика дитячого хірурга, дівчата.
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Early detection of genital malformations in girls, providing the timely and qualified medical care will help to preserve their reproductive 
health in future. However, the rarity of pathology and diversity of the clinical picture complicate timely diagnosis of genital abnormalities in 
children, leading to incorrect management tactics and unjustified surgical interventions.
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Вступ
Аномалії розвитку жіночої репродуктивної сис-

теми становлять 3–4% усіх вроджених вад і діагнос-
туються в 6,7–25% фертильних пацієнток із пору-
шенням репродуктивної функції [2,3].

Раннє виявлення вад розвитку в дівчаток і під-
літків, надання своєчасної і кваліфікованої ме-
дичної  допомоги да д у ть змогу зб ерегти 
репродуктивне здоров’я таких пацієнток у пер-
спективі [4,8,13]. Однак зазвичай аномалії репро-
дуктивної системи виявляються лікарем лише 
при дебюті альгодисменореї або «гострого живо-
та», що виникають у зв’язку зі скупченням крові 
в порожнині матки (гематометра), шийки (гема-
тоцервікс) і піхви (гематокольпос). На труднощі 
встановлення правильного діагнозу дітям, які 
надходять до хірургічних стаціонарів з абдомі-
нальним больовим синдромом, вказують багато 
авторів. Як і в хірургії дорослих під час надання 
допомоги жінкам найбільші труднощі виникають 
у лікаря на етапі обстеження дівчаток із захворю-
ваннями органів малого таза, що перебігають під 
маскою «гострого живота». Диференційне діа-
гностування найчастішого хірургічного захво-
рювання в дітей – гострого апендициту з гінеко-
логічною патологією буває дуже складним. 
Анатомічна близькість червоподібного відростка 
і внутрішніх статевих органів, а також варіабель-
ність проявів захворювань цих органів нерідко 
призводять до діагностичних помилок. Серед 
хворих, оперованих із приводу катаральної фор-
ми гострого апендициту, переважають дівчатка. 
За відсутності спеціалізованої гінекологічної до-
помоги дитячому населенню 8–12% дівчаток пу-
бертатного віку піддаються необґрунтованим 

хірургічним втручанням у зв’язку з незрозумі-
лим генезом болю в животі [15].

Украй важливим на етапі діагностування й обран
ня тактики ведення пацієнток з аномаліями розви-
тку статевих органів є мультидисциплінарний підхід 
із залученням дитячого гінеколога, уролога, рентге-
нолога, спеціаліста ультразвукової діагностики та 
анестезіолога.

Мета дослідження – описати власний досвід лі-
кування дівчат віком 11–13 років із неперфорова-
ною дівочою плівою і синдромом OHVIRA.

Причиною госпіталізації до хірургічного відді-
лення були больовий абдомінальний синдром і на-
явність пухлиноподібного утворення в черевній 
порожнині.

За період 2022–2023 р. до дитячого хірургічного 
відділення Комунального підприємства «Дитяча 
міська клінічна лікарня Полтавської міської ради» 
(КП ДМКЛ ПМР) госпіталізовано троє дівчат ві-
ком 11–13 років із пухлиноподібними утвореннями 
в черевній порожнині та больовим абдомінальним 
синдромом. За результатами обстеження у двох ді-
вчат виявлено неперфоровану дівочу пліву (НДП) 
і синдром OHVIRA (Obstructed HemiVagina and 
Ipsilateral Renal Anomaly) в однієї пацієнтки.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду батьків дітей (або їхніх 
опікунів), дітей.

Клінічний випадок 1
Дівчинку Б., віком 11 років, госпіталізовано до хі-

рургічного відділення КП ДМКЛ ПМР зі скаргами 
на біль у нижніх відділах живота і затримку сечо-
випускання. Протягом останніх 6 місяців турбує 

Aim – to present your own experience in treating girls aged 11–13 years with imperforate hymen and OHVIRA syndrome. Painful abdominal 
syndrome and presence of tumor-like formation in abdominal cavity were the reasons for hospitalization.
Clinical cases. An 11-year-old girl was hospitalized with abdominal pain and urinary retention. The one month interval pain had been disturb-
ing for 6 months. An ultrasound examination revealed a tumor-like mass in the pelvic cavity with a liquid content. Diagnostic laparoscopy 
revealed an enlarged uterus with dilated fallopian tubes up to 5–6 weeks of pregnancy. During the gynecological examination a non-perfo-
rated hymen was diagnosed.
A 13-year-old teenage girl was hospitalized with cyclical pain in the lower abdomen and right hypochondrium associated with menstruation, 
which first appeared since menarche. Ultrasound examination revealed a liquid-contented tumor-like mass in pelvic cavity, absence of the 
right kidney. Multislice computed tomography revealed an agenesis of the right kidney, two separate uteri, the right uterus communicated 
with a right-sided ‘blind’ hematocolpos formed by vaginal membrane. OHVIRA syndrome was diagnosed.
Teenage girls with above mentioned symptoms should be examined by a paediatric gynaecologist. If agenesis or other renal malformations 
are detected, girls in premenarcheal period should do gynecological examination to exclude OHVIRA syndrome.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. Informed consent was obtained from parents 
(or guardians) and children.
No conflict of interests was declared by the authors.

Keywords: developmental anomalies, genitals, «acute abdomen», hematocolpos, hematometra, non-perforated hymen, OHVIRA syndrome, 
pediatric surgeon’s tactics, girls.



120 ISSN 2304-0041  Paediatric Surgery (Ukraine) No.2(87)/2025

Clinical case

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

біль у животі, що посилюється щомісячно і триває 
протягом 4–5 днів, погано усувається застосуван-
ням анальгетиків і спазмолітиків, останнім часом 
є труднощі при сечовипусканні.

Об’єктивно. Статура правильна. Зріст – 149 см, 
маса тіла – 43 кг. За пальпації живота відзначається 
помірна болючість у нижніх відділах, де пальпуєть-
ся пухлиноподібне утворення, що виходить із по-
рожнини малого таза і сягає рівня пупка. За резуль-
татами ультразвукового дослідження (УЗД) 
у малому тазі визначається рідинне утворення з гі-
перехогенною суспензією, об’ємом до 150 см3.

Дитині проведено діагностичну лапароскопію, 
при якій виявлено збільшену матку розмірами 
12×10×15 см із розширеними матковими трубами, 
з ампулярних частин яких підтікає темна лізована 
кров (рис. 1). Незначна кількість темної рідкої крові 
в порожнині малого таза.

В операційну викликано дитячого гінеколога. 
Проведено гінекологічне обстеження і виявлено 
таке. Статева формула Ma3Pb2Ax2Me0. Зовнішні 
статеві органи розвинені правильно, уретра в типо-
вому місці. У присінку піхви визначається ціанотич-
на дівоча пліва без отвору, що випинається назовні 
та повністю закриває вхід у піхву. За натискання від-
чувається флюктуація. За результатами ректоабдо-
мінального дослідження в малому тазі пальпується 
утворення до 22×15 см у діаметрі, тугоеластичної 
консистенції, помірно болюче. Матка і придатки чіт-
ко не визначаються.

Встановлено діагноз: «Неперфорована дівоча пліва».
Проведено розсічення пліви з накладенням швів 

на краї рани. Евакуйовано до 150 мл темної крові. 
Виписано для подальшого спостереження в дитячо-
го гінеколога.

Клінічний випадок 2
Дівчину А., 13 років, госпіталізовано до хірургіч-

ного відділення КП ДМКЛ ПМР зі скаргами на ци-
клічний біль внизу живота і в правій здухвинній 
ділянці без іррадіації, який пов’язаний із менструа-
цією та вперше з’явився з віку менархе. Соматичний 
анамнез пацієнтки не обтяжений, захворювань се-
човидільної системи, травм та операцій не має. Ме-
нархе – 6 місяців тому (березень 2023 року), мен-
струальний цикл регулярний, менструації по 7 днів 
через 28–30 днів, болючі. Після останньої менстру-
ації біль значно посилився.

Об’єктивно. Статура правильна. Зріст – 155 см, 
маса тіла – 45 кг. За результатами гінекологічного 
огляду: зовнішні статеві органи розвинуті правиль-
но, за жіночим типом, виділення з піхви слизові. 
Ректально: у порожнині малого таза, більше з право-
го боку, пальпується болюче утворення 10×6 см, 
еластичної консистенції.

За результатами УЗД визначено відсутність пра-
вої нирки, кістозне утворення в порожнині малого 
таза. За даними мультиспіральної комп’ютерної то-
мографії з контрастним підсиленням виявлено дві 
окремі матки, права матка має сполучення з право-
бічним «сліпим» гематокольпосом, який сформова-
ний повздовжньою перетинкою піхви, що унемож-
ливлює нормальний відтік менструальної крові, 
наявність єдиної лівої нирки з явищами уретерогі-
дронефрозу за рахунок компресії лівого сечоводу 
збільшеною маткою, права нирка в місці типового 
розташування відсутня (рис. 2). Установлено діагноз 
«Синдром OHVIRA: подвоєння матки з правобіч-
ним обструктивним «сліпим» гематокольпосом, 
агенезія правої нирки». Графічне зображення син-
дрому OHVIRA у дитини А. наведено на рисунку 3.

	 А	 Б

Рис. 1. Лапароскопічна картина в дитини Б., віком 11 років, без природної перфорації дівочої пліви: гематометра (А) 
і гематосальпінкс (Б)
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Дівчину консультовано дитячим гінекологом, на-
правлено до гінекологічного відділення для рекон-
структивного оперативного втручання.

Вади розвитку статевої системи в дівчаток фор-
муються в період раннього онтогенезу. Вони можуть 
бути спричинені впливом патологічних чинників на 
організм вагітної жінки: професійними шкідливос-
тями, дією фармакологічних препаратів, побутови-
ми отруєннями, екстрагенітальними захворюван
нями. Аномалії матки та піхви утворюються 
в критичні періоди внутрішньоутробного розвитку 
плода жіночої статі з 5–6 до 12–16-го тижнів вагіт-
ності. Пошкоджувальний чинник впливає не тільки 
на формування статевих органів, але й на інші орга-
ни ембріона, що розвивається. Тому поряд із вадами 
розвитку статевих органів нерідко діагностуються 
вади сечовидільної системи (25%), кишечника 
(12%), кісток (10–12%), а також вроджені вади серця, 
вух і очей (6%) [16]. Це потребує від лікарів створен-
ня мультидисциплінарної команди із залученням 
гінеколога, уролога, хірурга для надання якісної до-
помоги дівчатам-підліткам.

Неперфорована дівоча пліва, при якій гімен із від-
сутністю природних отворів повністю перекриває 
вхід у піхву, є рідкісною вродженою аномалією роз-
витку жіночої статевої системи і трапляється з час-

тотою 0,05–0,1%. Хоча більшість дослідників не 
пов’язують цю патологію з аномаліями Мюллера, 
а пошук супутніх урогенітальних аномалій у таких 
пацієнток не вважається обов’язковим, НДП може 
поєднуватися з іншими аномаліями розвитку в ді-
вчат. НДП зазвичай діагностується в дівчаток-під-
літків у віці менархе на підставі періодичного що-
місячного болю в  нижніх відділах живота 
з можливою затримкою сечі на тлі ознак хибної аме-
нореї. До менархе в більшості дівчаток із НДП за-
звичай симптоми відсутні. Однак інколи внаслідок 
внутрішньоутробного впливу материнських естро-
генів у 0,006% новонароджених дівчаток може ви-
никати гідрокольпос і гідрометрокольпос, які вияв-
ляються у вигляді пухлиноподібного утворення 
в черевній порожнині. Незважаючи на простоту 
діагностування і лікування НДП, запізніле діагнос-
тування є важливою проблемою через рідкісність 
аномалії, неспецифічність симптомів або недоліки 
обстеження. Тому коли дівчинка-підліток звертаєть-
ся з болем у животі або гострою затримкою сечі, лі-
кар має запідозрити НДП і провести ретельне абдо-
мінальне й гінекологічне обстеження [1,11].

Синдром Херліна–Вернера–Вундерліха (Herlyn–
Werner–Wunderlich синдром) – це рідкісна вроджена 
аномалія, що характеризується подвоєнням матки, 

Рис. 2. Т2-зважене зображення, коронарний зріз демон-
струє відсутність правої нирки та дві окремі матки, права 
матка має сполучення з правобічним «сліпим» гематоколь-
посом, сформованим повздовжньою перетинкою піхви, 
що перешкоджає нормальному відтоку менструальної 
крові. Єдина ліва нирка з явищами уретерогідронефрозу 
за рахунок компресії лівого сечоводу збільшеною маткою Рис. 3. Графічне зображення синдрому OHVIRA в дівчини А.
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однобічною обструктивною геміпіхвою та іпсилате-
ральною агенезією нирки. Останніми роками цей 
стан частіше називають синдромом обструктивної 
геміпіхви та іпсилатеральної аномалії нирки 
(OHVIRA) через те, що іпсилатеральна аномалія нир-
ки не завжди обмежується її агенезією, так само, як 
і не завжди є повне подвоєння матки. Синдром 
OHVIRA є найменш поширеною формою вроджених 
вад розвитку матки і піхви. Відповідно до класифіка-
ції аномалій розвитку жіночих статевих органів 
ESHRE/ESGE 2013 року, синдром Херліна–Вернера–
Вундерліха класифікують як U3bC2V2 [5]. Точний 
рівень поширеності серед популяції складно встано-
вити, але синдром становить 0,16–10,0% від усіх ано-
малій розвитку структур. Частота повного подвоєння 
матки при синдромі OHVIRA – надзвичайно рідкісна 
ситуація, що супроводжується однобічною агенезією 
нирки в 43,0% випадків, у 28,0% з яких є залишок се-
човоду [10,12,14]. Обструкція піхви та агенезія нирки 
частіше трапляються з правого боку. Більшість паці-
єнток із синдромом OHVIRA не має жодних проявів 
патології до пубертатного періоду, якщо зовнішні 
статеві органи виглядають нормально. Запідозрити 
синдром у ранньому дитячому віці можна за наявнос-
ті гідрометрокольпосу в новонародженої дівчинки та 
виявленої агенезії нирки або кістозного утворення 
в малому тазі [18]. Урологічні аномалії з контрлате-
рального боку можуть включати міхурово-сечовід-
ний рефлюкс, гідронефроз, мегауретер, повне подво-
єння чашково-мискової системи або подвоєння 
нирки й уретероцеле [20]. Клінічна картина розви-
вається, коли після початку менархе гематокольпос із 
боку обструктивної вагіни викликає циклічний біль 
у животі. Однак наявність сполучення між подвоєни-
ми шийками матки або неповною вагінальною пере-
тинкою може змінити клінічну картину і відтерміну-
вати вік встановлення діагнозу [6,7,9,12,17,19].

Рідкісність патології та різноманітність клінічної 
картини ускладнюють своєчасне встановлення діа-
гнозу аномалії статевих органів у дітей. Найчастіши-
ми скаргами пацієнток з аплазією частини піхви при 
функціонуючій матці є щомісячний біль унизу жи-
вота (при гематокольпосі – ниючий, при гематоме-
трі – переймоподібний), який часто супроводжуєть-
ся блюванням, гіпертермією, частим болючим 
сечовипусканням і навіть порушенням дефекації 
з тенденцією до наростання. Різка болючість у пері-
од менструації характерна для подвоєння піхви та 
матки з частковою аплазією однієї з піхв або за на-
явності додаткового функціонуючого рогу матки. 
Цікаво, що чим нижчий рівень аплазії піхви, тим 
менш виражений больовий синдром [3].

Як наслідок, у 24–34% дівчаток встановлюють по-
милковий або некоректно сформульований діагноз, 
що призводить до вибору неправильної тактики ве-
дення і виконання необґрунтованих хірургічних 
втручань, особливо при складних, поєднаних ано-
маліях розвитку. Ретроспективний аналіз даних па-
цієнтів із синдромом OHVIRA свідчить, що від мо-
менту виявлення аплазії нирки до встановлення 
вади статевих органів нерідко проходить понад 
10 років. За цей період у деяких пацієнток встигають 
виконати необґрунтовані хірургічні втручання. Зо-
крема, діагностична лапароскопія в разі підозри на 
гостру хірургічну патологію органів черевної по-
рожнини проведена у 23% випадків [3]. Так, одна 
з наших пацієнток, дівчина віком 13 років із НДП, за 
3 тижні до госпіталізації прооперована в одному 
з дитячих хірургічних відділень області з приводу 
гострого катарального апендициту.

Висновки
Виявлення вади розвитку в дівчини в будь-якому 

віці потребує обов’язкового огляду дитячим гінеко-
логом. З метою уточнення характеру вади розвитку 
і вирішення питання про можливість, а також про 
обсяг медичної допомоги обов’язковим є різнобіч-
ний діагностичний пошук із залученням мультидис-
циплінарної команди фахівців. Причиною скупчен-
ня слизу і/або крові в замкнутій піхві можуть бути 
як «прості» аномалії, так і складні асоціативні вади, 
що потребує детального обстеження й лікування за 
участю досвідченої та висококваліфікованої хірур-
гічної бригади. На етапі діагностування причин аб-
домінального больового синдрому і наявності пух-
линоподібного утворення в черевній порожнині 
дівчаток із вадами розвитку статевих органів і по-
рушенням відтоку менструальної крові доцільно 
ввести в хірургічну бригаду дитячого гінеколога та 
уролога. Це допоможе уникнути необґрунтованих 
оперативних втручань. У разі виявлення агенезії 
нирки або інших вад розвитку нирки дівчатка до на-
стання віку менархе мають бути направлені до ди-
тячого гінеколога для заперечення синдрому 
OHVIRA.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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