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Введение. Гематокольпос — патология, характеризующаяся скоплением 

менструальной крови во влагалище вследствие нарушения оттока. Чаще всего это 

связано с врожденными аномалиями развития, такими как атрезия девственной 

плевы или нижнего отдела влагалища. Данная патология требует своевременной 

диагностики и лечения, чтобы избежать осложнений, включая инфекционные 

процессы, хроническую тазовую боль и бесплодие. Целью данного исследования 

является анализ эффективности различных тактик лечения гематокольпоса в 

подростковом возрасте. 

Материал и методы. Исследование проводилось в Центре детской 

хирургии Самаркандского государственного медицинского университета в 

период с 2022 по 2024 год. В исследование были включены 62 пациентки 

подросткового возраста (от 12 до 17 лет) с диагнозом гематокольпос. Диагностика 

включала сбор анамнеза, клиническое и инструментальное обследование, 

включая ультразвуковое исследование (УЗИ) органов малого таза. Лабораторные 

исследования включали общий и биохимический анализы крови, а также тесты на 

наличие инфекций. Лечение проводилось с использованием оперативных 
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методов, таких как гименотомия и реконструктивная хирургия влагалища, в 

сочетании с консервативной терапией, включающей антибактериальные 

препараты, обезболивающие и физиотерапевтические процедуры. Пациентки 

находились под наблюдением в течение 6–12 месяцев после лечения для оценки 

его эффективности. 

Результаты. У 85% пациенток причиной гематокольпоса явилась атрезия 

девственной плевы. У 15% были выявлены более сложные аномалии развития 

влагалища. Оперативное лечение проведено у 56 пациенток (90%), из них 48 

прошли процедуру гименотомии, а 8 — реконструктивную хирургию влагалища. 

Консервативная терапия была назначена всем пациенткам с целью профилактики 

инфекционных осложнений. В течение 6 месяцев после лечения у 92% пациенток 

наблюдалось восстановление менструальной функции и отсутствие осложнений. 

У 8% развились такие осложнения, как спаечный процесс или повторный 

гематокольпос, что потребовало дополнительного лечения. 

Выводы. Гематокольпос у подростков требует своевременной диагностики 

и комбинированного подхода к лечению. Оперативное вмешательство в 

сочетании с консервативной терапией позволяет добиться положительных 

результатов у большинства пациенток. Однако случаи сложных аномалий 

требуют индивидуального подхода и долгосрочного наблюдения. Дальнейшие 

исследования необходимы для совершенствования тактики лечения и 

профилактики осложнений. 
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