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А.С. Подгорная1, А.Ю. Захарко1, 
О.В. Мурашко1, В.Н. Калачев2 

ACUM — РЕДКАЯ МЮЛЛЕРОВАЯ ПАТОЛОГИЯ 
(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 
2УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь

Аномалии развития женских половых органов (мальформации) являются сложной 
медицинской проблемой из-за многообразия анатомических форм и клинических прояв-
лений, которые могут протекать бессимптомно или иметь ярко выраженную симптомати-
ку. Особое значение имеют полостные образования в матке, которые могут быть обуслов-
лены нарушением оттока менструальной крови, и иные полостные образования матки. 
Как правило, дебют клинических проявлений совпадает с началом менархе. Сочетание 
жалоб пациента на выраженную дисменорею с характерной локализацией кавитирован-
ного образования миометрия под круглой связкой, визуализируемого при УЗИ и МРТ, 
может свидетельствовать о редкой патологии матки, связанной с аномалией мюллеровых 
протоков. В статье изложен клинический случай редкой врожденной аномалии развития 
ACUM, вопросы диагностики, лечения, профилактики.

Ключевые слова: врожденные пороки развития, кавитационная аномалия матки, 
ACUM, аденомиоз, ювенильный кистозный аденомиоз

Введение

Врожденные пороки развития (ано-
малии, мальформации) женских половых 
органов — это стойкие внутриутробные 
отклонения от вариаций нормы величи-
ны, формы, пропорций, симметрии, то-
пографии и органогенеза, повлекшие на-
рушение их функции. Женская репродук-
тивная система включает в себя матку, 
шейку матки, фаллопиевы трубы, яичники 
и влагалище. Считается, что фаллопие-
вы трубы, матка, шейка матки и верхние 
две трети влагалища берут свое начало из 
парамезонефральных (мюллеровых) про-
токов, тогда как нижняя часть влагалища 
образуется из урогенитального синуса. 
Врожденные аномалии женских половых 
органов составляют 14% от всех врож-
денных пороков развития и 3–7% — от 
гинекологических заболеваний детей и 
подростков. Аномалии развития женских 
половых органов занимают особое место 
в патогенезе бесплодия. Формы мальфор-
маций женских половых органов могут 

варьировать в зависимости от тяжести 
течения. Выделяют легко протекающие 
и, как правило, бессимптомные анома-
лии, которые, тем не менее, способны 
вызывать грозные акушерские наруше-
ния — такие, например, как беременность 
в рудиментарном роге. В том числе суще-
ствуют крайне серьезные пороки разви-
тия женских половых органов: маточные 
и влагалищные агенезии, синдром Майе-
ра — Рокитанского — Кюстера — Хаузера 
(СМРКХ) и обструктивные маточно-вла-
галищные аномалии, к которым относятся 
гематокольпос, атрезия влагалища и\или 
шейки матки, поперечная и продольная 
влагалищные перегородки и рудиментар-
ный рог. В настоящее время наиболее со-
временными классификациями аномалий 
женских половых органов являются клас-
сификация ESHRE 2013 г., обновленная 
классификация ASRM 2021 г. (MAC2021) 
(ESGE) [6], в которой наиболее полно от-
ражены варианты врожденной аномалии 
развития внутренних половых органов [1]. 

Обмен опытом
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Добавочная кавитационная аномалия 
матки (ACUM — accessory cavitated uterine 
mass) — редкая аномалия мюллеровых 
протоков. В литературе ACUM описывает-
ся как добавочное изолированное полост-
ное образование матки, выстланное обыч-
ным эндотелием эндометрия, но не сооб-
щающееся с нормальной полостью матки. 
ACUM — относительно недавний термин, 
используемый для описания добавочной 
полости матки. Данная аномалия не опи-
сана в классификация ESHRE 2013 г., об-
новленной классификации ASRM 2021 г. 
(MAC 2021) и Европейского общества 
гинекологической эндоскопии [2]. Анома-
лия в литературе встречается под разными 
терминами: ювенильный кистозный адено-
миоз; добавочный функционирующий рог 
матки; не сообщающийся с основной поло-
стью матки; кистозная аденомиома; адено-
миотическая киста; аденомиома. 

В опубликованном в 2024 году  обзо-
ре Stefan Timmerman имеется сообщение 
об обнаружении 53 статей, включающих 
115 случаев, которые соответствовали ми-
нимальным критериям ACUM: возраст 
менее 30 лет; изолированная дополнитель-
ная кавитационная полость, выстланная 
эндометриальным эпителием с железами 
и стромой; жидкое содержимое шоколад-
но-коричневого цвета; эхогенное содержи-
мое в переднебоковой стенке миометрия 
под местом прикрепления круглой связки; 
матка (полость матки) нормальной формы, 
наличие труб и яичников; обязательное 
патологоанатомическое исследование. Из 
обзора были исключены случаи обструк-
тивных врожденных аномалий, таких как 
сообщающиеся и несообщающиеся рога, 
кистозные образования >1 см в диаметре, 
изолированные от полости матки и покры-
тых гипертрофированным миометрием [3]. 

Несмотря на недавнее описание патоло-
гии, изложены четкие клинические прояв-
ления ACUM в виде выраженной альгодис-
менореи, которая наблюдалась у 76,5% па-
циентов, нециклической боли в области ма-
лого таза (56,5%), диспареунии (4,3%), ано-
мального маточного кровотечения  (1,7%). 

Возраст менархе составлял 13 лет (10–17), 
время появления симптомов — 17 (12–37) 
лет. Средний интервал между менархе и по-
явлением симптомов был 3 (0–13) года [3].

При ультразвуковом исследовании 
патология представлена эхогенным об-
разованием по типу «матового стекла» с 
гладкой внутренней оболочкой и гипертро-
фированным миометрием по периферии 
полостного включения. Эффективным в 
диагностике патологии является также ис-
пользование 3D-коронарного ультразвука, 
при котором визуализируется нормального 
размера и формы матка, оба маточных рога, 
что исключает традиционные мюллеровы 
аномалии. Масса видна в миометрии ниже 
уровня рогов. Таким образом, коронарное 
3D ультразвуковое исследование не только 
подтверждает диагноз, но и позволяет диф-
ференцировать патологию от других мюл-
леровых аномалий [5]. 

По данным обзора Stefan Timmerman 
(2024) при ультразвуковом исследовании ди-
аметр поражения составил 30 (15,5–63) мм, 
диаметр кистозного участка — 15,5 (9–52) 
мм. Сопутствующая патология матки была 
выявлена у 25% пациентов: эндометриоз, 
аденомиоз, миома матки, мультифоллику-
лярные яичники, кисты яичников, врожден-
ная аномалия урогенитального тракта [3]. 

При МРТ аномалия описывается как 
четко очерченное, округлое, не сообщаю-
щееся с полостью матки кистозное обра-
зование, локализованное в типичном месте 
под круглой связкой матки и собственной 
связкой яичника. Полость выстлана Т2-
гиперинтенсивным эндометрием с гемор-
рагическим содержимым внутри, которое 
гиперинтенсивно на Т1 и гипоинтенсивно 
на Т2 взвешенных изображениях [4].

Тем не менее, установка диагноза, сво-
евременная дифференциация патологии от 
других заболеваний и аномалий развития 
матки, проведение эффективного лечения 
зачастую запаздывают, что приводит к зна-
чительному ухудшению качества жизни, 
задержке хирургического лечения, которое 
является методом выбора для данной кате-
гории пациентов.
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В зависимости от тяжести симптомов 
в качестве консервативных методов лече-
ния ACUM используются выжидательная 
тактика, нестероидные противовоспали-
тельные препараты, пероральные контра-
цептивы (КОК), внутриматочная система 
с левоноргестрелом (ЛНГ-ВМС), терапия 
агонистами гонадотропин-рилизинг гормо-
на. При использовании медикаментозной 
терапии не удается достигнуть пролонги-
рованного эффекта. Дисменорея может 
рецидивировать после 12-месячного курса 
гормональной терапии. При этом в процес-
се лечения облегчение болевого синдрома 
ограничено — вскоре после отмены лече-
ния может вновь возникнуть болевой син-
дром. Следовательно, эта терапия не может 
быть рекомендована молодым женщинам 
с тяжелой дисменореей. Методом выбора 
является хирургическое лечение в виде ис-
сечения патологического очага [8].

В настоящее время нет достаточного 
количества накопленных данных о целе-
сообразности проведения послеопераци-
онной терапии. При этом следует прини-
мать во внимание наличие сопутствую-
щей маточной патологии и необходимо-
сти проведения лечебных мероприятий по 
иным заболеваниям. Кроме того, пациен-
ты требуют динамического наблюдения с 
ультразвуковым мониторингом, принимая 
во внимание риски развития у них эндо-
метриоза матки. 

Описание полостных образований в 
матке можно встретить в литературе под 
названием ювенильный кистозный адено-
моз (ЮКА). Морфология и клинические 
симптомы очень похожи на симптомы 
ACUM. Существуют исследования, по-
казывающие, что полостные образования 
матки в большинстве случаев возникают 
в результате порока развития, а не являют-
ся проявлением ЮКА. Была дискуссия о 
том, можно ли дифференцировать ACUM 
от ювенильного кистозного аденомиоза 
(ЮКА) — состояния, имеющего схожий 
внешний вид, но предположительно раз-
ной этиологии. В обоих случаях пациенты 
часто молоды и страдают тяжелой дисме-

нореей. И в обоих случаях хирургический 
подход показал значительное уменьшение 
боли [7, 8]. 

Цель исследования — на основании 
описания клинического случая показать 
вариант течения АCUM, диагностики и ле-
чения данной аномалии матки, а также по-
высить осведомленность врачей о редкой 
патологии, требующей современного под-
хода в диагностике и лечении.

Пациентка Ф., 29 лет, поступила в ги-
некологическое отделение ГУ «РНПЦ 
РМиЭЧ» с жалобами на интенсивную боль 
внизу живота во время менструации. Боль 
беспокоила с менархе, усиливалась в тече-
ние последних 8 лет. По визуальной ана-
логовой шкале оценка боли составила 10 
баллов. Во время менструации пациентка 
принимала нестероидные противовоспа-
лительные средства с незначительным эф-
фектом от проводимого лечения. Менархе 
— с 13 лет, менструации — регулярные, 
через 30–38 дней, по 8 дней, обильные, 
чрезвычайно болезненные. Количество бе-
ременностей — 1, родов — 1. В течение 8 
лет неоднократно обращалась к врачам по 
поводу выраженного болевого синдрома. 
На догоспитальном этапе пациентке вы-
полнялись УЗИ, МРТ органов малого таза. 
Выставляемые диагнозы: «эндометриоз 
матки», «аномалия развития половых орга-
нов с дополнительным функционирующим 
рогом матки», «синдром хронической тазо-
вой боли» и пр. 

При поступлении: нормального те-
лосложения, ИМТ 20 кг\м2; наружные по-
ловые органы развиты правильно по жен-
скому типу; влагалище рожавшей женщи-
ны, шейка матки цилиндрической формы. 
Пальпаторно выявлена матка нормальных 
размеров, чувствительная при пальпации.

При УЗИ выявлено кистозное образо-
вание миометрия (полость отмечена стрел-
кой) с толстыми стенками, не имеющее 
четкой границы с окружающим миометри-
ем. Образование локализовано в типичном 
месте — под круглой связкой матки (ри-
сунок 1). Диагноз подтвержден при МРТ. 
При МРТ матка выглядела нормальной, с 
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четко очерченной, округлой формы струк-
турой размером 3×3 см (указано стрелкой), 
имеющей полость, не сообщающуюся с 
основной полостью матки. Структура ло-
кализовалась в передней стенке матки, 
сразу под местом прикрепления левой 
круглой связки. Полость была выстлана 
T2-гиперинтенсивным эндометрием с ге-
моррагическим содержимым внутри, кото-
рое выглядело гиперинтенсивным на T1 и 
гипоинтенсивным на T2 взвешенных изо-
бражениях. Основная полость матки была 
нормальной формы и размера, оба рога 
визуализировались в типичном месте. Оба 
яичника были нормального размера и фор-
мы. Признаков перитонеального эндоме-
триоза обнаружено не было. На основании 
вышеизложенных результатов был рассмо-
трен диагноз — ACUM (рисунок 2).

При гистероскопическом исследовании, 
которое было выполнено на 7 день менстру-
ального цикла, визуализирована полость 
матки треугольной формы с двумя устьями 
маточных труб в типичном месте, эндоме-
трий соответствовал пролиферативной фазе 
цикла. Очагов субэпителиального эндоме-
триоза и эндометриоидных ходов выявлено 
не было. Матка хорошо расправлялась рас-
твором, ригидность стенок отсутствовала. 
Таким образом, имеющаяся мальформация 
отличалась от однорогой матки с функци-
онирующим рудиментарным рогом, при 
которой гистероскопически выявляется 
полость матки, вытянутая в сторону един-
ственного устья маточной трубы.

При лапароскопическом вмешатель-
стве была обнаружена нормальных раз-
меров матка с шаровидным образованием 
в миометрии по ребру матки под круглой 
связкой диаметром до 3 см. Яичники имели 
нормальные размеры, форму и структуру. 
Обе маточные трубы были без каких-либо 
особенностей и сообщались с маткой (ри-
сунок 3). По брюшине малого таза не было 
выявлено эндометриоидных гетеротопий 
и спаек. При рассечении миометрия над 
образованием не было обнаружено четкой 
границы между образованием и неизме-
ненным миометрием. Образование удале-
но без вскрытия полости матки в пределах 
здоровых тканей. Миометрий ушит абсор-
бируемой нитью (рисунок 4).

На разрезе образования выявлена по-
лость с «шоколадным» содержимым, вы-

Рисунок 1 — Полостное образование 
в толще миометрия по данным УЗИ

Рисунок 2 — Полостное образование 
в толще миометрия по данным МРТ

Рисунок 3 — Типичная локализация 
АСUM под круглой связкой матки



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2024. № 2(32)                 165

стланная эпителием, схожим с эндоме-
трием (на рисунке 5 изображены полость 
образования и окружающий ее мышечный 
слой). Гистопатологическое исследование: 
фрагмент миометрия с наличием полости 
с эндометриоидной выстилкой с тубарной 
метаплазией, перифокальным аденомио-
зом, гемосидерозом.

 Морфологическая картина может со-
ответствовать добавочному полостному 
образованию матки. 

Послеоперационный период у паци-
ентки протекал без осложнений. Симпто-
мы дисменореи в очередную менструацию 
зафиксированы не были. В течение 9-ме-
сячного периода постоперационного на-
блюдения у пациентки отмечался регуляр-
ный менструальный цикл, не было болей в 
области таза и дисменореи.

Заключение 

ACUM — редкая аномалия мюллеро-
вых протоков, сопровождающаяся болевым 
синдромом, характерными УЗИ и МРТ ха-
рактеристиками: округлое образование с 
полостью, заполненной гипоэхогенным со-
держимым, локализованное под круглой 
связкой матки. При гистероскопии харак-
терно наличие нормальной полости матки с 
двумя устьями маточных труб. При лапаро-
скопическом вмешательстве диагностиру-
ется характерное расположение образова-
ния. Методом выбора является оперативное 
лечение в объеме лапароскопии, иссечение 

миометрия с кавитированной полостью в 
пределах здоровых тканей с последующим 
ушиванием миометрия. Послеоперацион-
ное медикаментозное ведение пациенток в 
настоящее время не разработано.
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ACUM — RARE MULLERIAN PATHOLOGY (CLINICAL CASE)

Anomalies of the female genital organs (malformations) are a complex medical problem 
because of the variety of anatomical forms and clinical manifestations, which can be asymp-
tomatic or have pronounced symptoms. Of particular importance are cavity formations in the 
uterus, which may be due to a violation of the outflow of menstrual blood and other uterine 
cavities. As a rule, the debut of clinical manifestations coincides with the onset of menarche. 
The combination of the patient's complaints of severe dysmenorrhea with the characteristic 
localization of a cavitated myometrial mass under the round ligament, visualized by ultrasound 
and MRI examination, may indicate a rare uterine pathology associated with anomalies of the 
Müllerian ducts. The article presents a clinical case of a rare congenital anomaly of ACUM 
development, issues of diagnosis, treatment, and prevention.

Key words: congenital malformations, cavitary uterine anomaly, ACUM, adenomyosis; 
juvenile cystic adenomyosis
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