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 статье представлены особенности клинических 
проявлений и осложнений ургентных патоло-
гических состояний, связанных с явлениями 

острого живота, у девочек, подростков, женщин моло-
дого репродуктивного возраста и оптимальные подходы 
к выбору тактики их диагностики и лечения. Причиной 
абдоминального болевого синдрома у молодых женщин 
чаще всего диагностированы кисты яичника, у пациенток 
препубертатного возраста – перекрут придатков матки, что 

обусловлено анатомическими особенностями внутренних 
половых органов и более подвижным образом жизни, при-
сущим данной возрастной группе. Лечение проводилось 
путем назначения консервативной терапии и проведения 
лапароскопии с сохранением овариального резерва.

Актуальность совершенствования методов диагно-
стики и лечения кист яичников определяется стабильно 
высокой частотой данной патологии в популяции детей, 
подростков и молодых женщин, а также тенденцией к 
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ДиагностиКа и лечение Кист яичниКов в ДетсКом, 
поДростКовом и молоДом репроДуКтивном возрасте

Актуальность совершенствования методов диагностики и лечения кист яичников опреде-
ляется стабильно высокой частотой данной патологии в популяции детей, подростков и 
молодых женщин, а также тенденцией к ее возрастанию в последние десятилетия. Согласно 
современным данным, в среднем 17% всех овариальных образований составляют кисты яични-
ков, значительная часть которых представлена ретенционными (70%). Данная нозологическая 
форма в большинстве случаев встречается в возрасте от 14 до 35 лет. Ввиду неспецифично-
сти и вариабельности клинических проявлений заболевания, диагностика ретенционных кист 
представляет определенные проблемы, следствием чего являются запоздалая консервативная 
терапия и, зачастую, выполнение необоснованных хирургических вмешательств, что может, в 
свою очередь, привести к необратимым патологическим изменениям в репродуктивном здоровье 
данного контингента пациенток.

Цель исследования. Изучение частоты встречаемости кист яичников у детей, подростков 
и молодых женщин, совершенствование ранней диагностики и разработка оптимальных путей 
органосохраняющей хирургической тактики лечения данной патологии.

Материал и методы. Обследовано 60 девочек, подростков и женщин молодого репродуктив-
ного возраста. Больные были разделены на три группы. В 1 группу были включены 30 женщин 
молодого репродуктивного возраста; во 2 группу вошли 19 девушек-подростков 13-17 лет; 3 
группу составили 11 девочек от 2 до 12 лет. Диагностический комплекс включал общеклиниче-
ское, специальное гинекологическое, комплексное лабораторное, ультразвуковое (в том числе 
допплерометрическое) исследования, компьютерную и магнитно-резонансную томографию (по 
показаниям), изучение гормонального профиля. 

Результаты и обсуждение. Окончательный диагноз «киста яичника» верифицирован у 37 
пациенток из 60 (61,6%): в 1 группе – 26 из 30 (86,6%), во 2 – 10 из 19 (52,6%), в 3 – 1 из 11 (9,1%). 
Установлено, что перекрут придатков матки был выявлен у 23 из 60 больных: в 1 – 13,3% слу-
чаев (у 4 из 30 женщин молодого репродуктивного возраста), во 2 – 47,3% (у 9 из 19 девушек), в 3 
группе – 90,9% (у 10 из 11 девочек).

Выполнено 46 оперативных вмешательств посредством лапароскопии с сохранением ова-
риального резерва, 2 лапаротомии, 12 пациенток пролечено консервативно с заключительным 
диагонозом: овуляторный синдром и ретенционная киста яичника.

Выводы. Киста яичника, как причина абдоминального болевого синдрома, достоверно чаще 
диагностируется в молодом репродуктивном возрасте, чем у пациенток препубертатного и 
пубертатного возраста. У девочек и девушек-подростков с явлениями острого живота досто-
верно чаще, чем у взрослых больных, встречается перекрут интактных придатков матки, что 
обусловлено анатомическими особенностями внутренних половых органов и более подвижным об-
разом жизни, присущим данной возрастной группе. Оптимальным лечением функциональных кист 
яичников является комплексная консервативная терапия. Оперативное лечение кист яичников в 
молодом возрасте проводится по строгим показаниям, методом выбора является органосохра-
няющая лапароскопия. 

Ключевые слова: киста яичника, перекрут придатков матки, девочки, подростки, молодой 
репродуктивный возраст, лапароскопия.
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ее возрастанию в последние десятилетия. Согласно со-
временным данным, в среднем 17% всех овариальных 
образований составляют кисты яичников, значительная 
часть которых представлена ретенционными (70%). 
Данная нозологическая форма в большинстве случаев 
встречается в возрасте от 14 до 35 лет [1, 2, 5]. Ввиду 
неспецифичности и вариабельности клинических про-
явлений заболевания, диагностика ретенционных кист 
часто затруднена, следствием чего являются запоздалая 
консервативная терапия и, зачастую, выполнение необо-
снованных хирургических вмешательств. Для сохранения 
репродуктивного потенциала используется трёхэтапный 
алгоритм ведения больных. Первый этап – раннее вы-
явление путем проведения профилактических осмотров, 
ультразвукового исследования (УЗИ) малого таза. Второй 
этап – консервативная терапия или плановое хирурги-
ческое лечение, предпочтительнее лапароскопическим 
методом, с соблюдением органосохраняющего принци-
па. Третий этап – соответствующая возрасту реабили-
тация, подразумевающая восстановление нарушенной 
менструальной функции, полноценного овуляторного 
цикла, рациональную контрацепцию, коррекцию обще-
соматического здоровья, ликвидацию персистирующего 
воспалительного процесса [4, 6, 8, 9].

Клиническая картина опухолевидных образований 
придатков матки в основном проявляется болями в животе, 
частота, продолжительность и интенсивность которых мо-
жет варьировать от постоянных малоинтенсивных ноющих 
до периодических приступообразных и весьма интенсив-
ных, усиливающихся при физической нагрузке, активных 
движениях. При больших объемах образования возможны 
нарушения мочеиспускания и дефекации [3, 5]. 

У детей и подростков особенностями клинического 
течения опухолевидных образований яичников являются 
отсутствие патогномоничных признаков и часто бессим-
птомность заболевания, особенно при небольших размерах 
новообразований. Кроме того, опухолевидные образования 
у девочек располагаются не в малом тазу, как у взрослых, 
а в брюшной полости и обладают большой подвижностью, 
что приводит к отсутствию жалоб и, соответственно, 
поздней диагностике данного патологического состояния 
[3, 5, 7].

Нередко пациентки поступают на стационарный этап 
лечения уже с развернутой клиникой осложнений, связан-
ных с наличием кист яичников, в частности, с явлением 
их перекрута. Помимо этого в 2-3% случаев причиной аб-
доминального болевого синдрома у женщин молодого ре-
продуктивного возраста может стать перекрут инктактного 
яичника. Основными его причинами являются избыточная 
длина маточной трубы, воронко-тазовой связки и соб-
ственной связки яичника, извитость и удлинение сосудов 
мезосальпинкса, травма живота, предшествующая гине-
кологическая операция, а также наличие гидросальпинк-
са или пиосальпинкса. У девушек-подростков перекрут 
ножки кисты яичника и даже интактных придатков матки 
обусловлен анатомическими особенностями внутренних 
половых органов (малые размеры матки, относительно 
высокое расположение яичников в малом тазу), физиологи-
ческими особенностями (переполнение мочевого пузыря, 

юношеские запоры, бурная кишечная перистальтика), а 
также более подвижным образом жизни, присущим дан-
ной возрастной группе. Среди пациенток препубертатного 
возраста перекрут придатков матки часто диагностируется 
у новорожденных в связи с развитием кист яичника, что 
обусловлено высоким уровнем циркулирующих в крови 
материнских гормонов [2, 7, 9].

Таким образом, высокая частота выявления кист яич-
ников в молодом возрасте, обусловленные ими нарушения 
функции репродуктивной системы, возможность форми-
рования осложненного и рецидивирующего клинического 
течения обусловливают актуальность данного исследова-
ния. Дискуссионными являются вопросы о необходимости 
и тактике хирургического вмешательства. 

Цель исследования – изучение частоты встречаемости 
кист яичников у детей, подростков и молодых женщин, 
совершенствование ранней диагностики и разработка 
оптимальных путей органосохраняющей хирургической 
тактики лечения данной патологии.

МАТерИАл И МеТОды
Обследовано 60 пациенток, составивших три группы. 

В 1 группу были включены 30 женщин молодого репро-
дуктивного возраста (18-30 лет); во 2 группу вошли 19 
девушек-подростков 13-17 лет; 3 группу составили 11 
девочек от 2 до 12 лет. Диагностический комплекс вклю-
чал общеклиническое, специальное гинекологическое, 
комплексное лабораторное, ультразвуковое (в том числе 
допплерометрическое) исследования, компьютерную 
(КТ) и магнитно-резонансную томографию (МТР) (по 
показаниям). Изучался гормональный профиль пациенток. 
Определялись уровни лютропина (ЛГ), фоллитропина 
(ФСГ), эстрадиола (Э2), прогестерона (ПРГ), антимюлле-
рова гормона (АМГ). 

резульТАТы И ОбСужденИе
Все больные поступали в стационар с явлениями 

острого живота, причиной которого чаще всего предпо-
лагалось наличие кисты яичника. Однако, в процессе об-
следования и проведения дифференциальной диагностики 
установлено, что окончательный диагноз «киста яичника» 
верифицирован у 37 пациенток из 60 (61,6%). При этом в 1 
группе достоверно чаще, чем во 2 и 3: у 26 из 30 (86,6%), у 
10 из 19 (52,6%), у 1 из 11 (9,1%), соответственно (р<0,05). 
Напротив, у младших пациенток 2 и 3 групп явления 
острого живота часто были вызваны наличием перекрута 
придатков матки, который при УЗИ визуализировался как 
киста яичника. Установлено, что перекрут придатков матки 
был выявлен у 23 из 60 больных: в 13,3%; 47,3%; 90,9% 
случаев – в 1, 2, 3 группах, соответственно (р<0,05). 

Дифференциальная диагностика была значительно 
затруднена, поскольку клинические проявления, обуслов-
ленные наличием кисты яичника, были неспецифичны 
и сходны с клиникой острого живота, вызванной пере-
крутом придатков матки: боли внизу живота разной ин-
тенсивности (в 100% случаев), тошнота (в 20% случаев), 
рвота (в 30% случаев), повышение температуры тела до 
субфебрильных, реже фебрильных цифр (в 20% случаев), 
напряжение передней брюшной стенки (в 60% случаев), 
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положительные перитонеальные симптомы, пальпация 
болезненного образования в проекции придатков матки 
при гинекологическом исследовании (в 100% случаев), 
резкая болезненность при попытке смещения образования. 
Лейкоцитарная реакция отмечалась примерно с одинако-
вой частотой (в 50-55% случаев) во всех группах. У 12 
(40%) больных 1 группы выявлено повышение уровня 
С-реактивного белка в сыворотке крови (пациентки с ре-
тенционными кистами на фоне обострения хронического 
воспаления гениталий). У больных 1 группы установлено 
снижение Э2 (у 36,6%), ПРГ (у 40%), АМГ (у 46,6%). У 
больных 2 группы выявлено нарушение соотношения ЛГ/
ФСГ (у 26,6%), повышение уровня Э2 (у 20%), снижение 
уровня ПРГ (у 73,3%). Гормональные нарушения выяв-
лены у подростков с ретенционными кистами яичников 
на фоне нарушений менструальной функции. У девочек 
препубертатного возраста гормональный профиль, как 
правило, соответствовал возрастным нормам. При УЗИ 
отмечалось увеличение размеров образования (от 6,5×4,5 
см до 12×10 см), изменение его структуры и наличие сво-
бодной жидкости в полости малого таза или в брюшной 
полости, что чаще всего и осложняло дифференцирование 
кисты яичника от перекрута интактных придатков матки. 
Допплерография, КТ и МТР были использованы для под-
тверждения предоперационного диагноза. Особое значение 
придавалось результатам оценки кровотока в патологиче-
ски измененных тканях.

В 1 группе в 26 случаях явления острого живота были 
обусловлены наличием кист, 12 из которых оказались ре-
тенционными. Перекрут кисты яичника отмечался лишь 
у 4 пациенток. Выполнено 18 оперативных вмешательств 
посредством лапароскопии, 12 пациенток пролечено кон-
сервативно с заключительным диагнозом: овуляторный 
синдром и ретенционная киста яичника.

Во 2 группе изолированный перекрут яичника диагно-
стирован у 5 пациенток, перекрут паратубарной кисты – у 
3, перекрут яичника и маточной трубы – у 1. В 3 группе 
изолированный перекрут яичника диагностирован у 7 
пациенток, перекрут паратубарной кисты – у 2, перекрут 
тератомы яичника – у 1. При этом и во 2, и в 3 группах 
в 60% случаев явления перекрута наблюдались с правой 
стороны, в 40% – слева, что может быть связано с тем, что 
сигмовидная кишка оставляет ограниченное пространство 
для их смещений, а также в связи с большей подвижностью 
купола слепой кишки.

В 1 и 2 группах выполнено 28 оперативных вмеша-
тельств посредством лапароскопии, 2 лапаротомии (при пе-
рекруте тератомы правого яичника и перекруте с разрывом 
кисты левого яичника, осложнившимся внутрибрюшным 
кровотечением). Органосохраняющее хирургическое лече-
ние предусматривало оценку состояния тканей придатков: 
при сохранении кровотока и отсутствии некротических из-
менений выполнялась деторсия, при отсутствии кровотока 
и наличии участков некроза – удаление придатков. При 
проведении органосохраняющей операции была показана 
овариопексия, что позволяло сохранить анатомическое 
положение яичника и маточной трубы, уменьшить веро-
ятность рецидива и риск развития спаечного процесса в 
области оперативного вмешательства.

ВыВОды
1. Ввиду неспецифичности и вариабельности клини-

ческих проявлений кист яичников, диагностика данной 
патологии представляет определенные трудности и должна 
включать общеклиническое, специальное гинекологическое, 
комплексное лабораторное, ультразвуковое (в том числе 
допплерометрическое) исследования, компьютерную и 
магнитно-резонансную томографию (по показаниям), что 
будет способствовать скорейшему адекватному выбору 
тактики гинекологической помощи.

2. Киста яичника, как причина абдоминального болевого 
синдрома, достоверно чаще диагностируется в молодом 
репродуктивном возрасте, чем у пациенток препубертатного 
и пубертатного возраста.

3. У девочек и девушек-подростков с явлениями острого 
живота достоверно чаще, чем у взрослых больных, встреча-
ется перекрут интактных придатков матки, что обусловлено 
анатомическими особенностями внутренних половых орга-
нов и более подвижным образом жизни, присущим данной 
возрастной группе. 

4. В неосложненных случаях при функциональных 
кистах яичников с характерными эхографическими при-
знаками и визуализируемым периферическим кровотоком 
показана консервативная терапия, включающая в себя 
противовоспалительное лечение (антибиотики, нестероид-
ные противовоспалительные препараты), рассасывающую, 
общеукрепляющую терапию, гормональные лекарственные 
средства (КОК, агонисты Гн-РГ, прогестагены). 

5. У гинекологических больных детского, подросткового 
и молодого репродуктивного возраста при подозрении на 
наличие кисты яичника оперативное лечение должно про-
водиться по строгим показаниям. Методом выбора следует 
считать малоинвазивное хирургическое вмешательство 
– лапароскопию, с проведением органосохраняющих опе-
раций, что позволит сохранить репродуктивный потенциал 
у будущих матерей.
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Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы 

несут полную ответственность за предоставление окон-
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и.а. тучКина, о.в. гнатенКо, с. КеБаШвили
Харьков ұлттық медицина университеті, Харьков қ., 
Украина
аналЫҚ Без ЖЫлауЫҒЫна Бала, ЖасӨспІрІм ЖӘне 

репроДуКтивтІ Жаста ДиагностиКа ҚоЮ мен емДеу
Аналық без жылауығына диагностика қою мен оны емдеу 

әдістерін жетілдіру маңыздылығы аса жоғары, өйткені бұл 
патология балалар, жасөспірімдер, жас әйелдер арасында 
тұрақты түрде жоғары жиілікпен артып келеді және соңғы 
онжылдықтарда оның өрши түсу үдерісі байқалуда. Заманауи 
соңғы деректерге қарағанда, орташа алғанда аналық бездегі 
бүкіл түзінділердің 17% аналық без жылауығы құрап отыр, 
олардың басым бөлігі ретенционды (70%). Бұл нозологиялық 
форма көптеген жағдайда 14 пен 35 жас аралығында кездеседі. 
Аурудың клиникалық құбылыстарының спецификалық емес 
және түрленгіш сипатта болуы, ретенционды жылауыққа диа-
гностика қою бірқатар проблема туғызады, оның салдарының 
бірі кешіктіріліп жүргізілген консервативті терапия мен негізсіз 
хирургиялық араласулар болмақ, бұл өз кезегінде пациент әйел 
адамдардың осы контингентінің репродуктивті денсаулығында 
қайтымсыз патологиялық өзгерістердің орын алуына әкеп соғуы 
ықтимал.

зерттеудің мақсаты. Балаларда, жасөспірімдерде, жас 
әйелдерде аналық без жылауығының пайда болуы жиілігін зерт-
теу, ерте диагностиканы жетілдіру мен осы патологияны емдеудің 
хирургиялық тактикасында органдарды сақтап қалудың оңтайлы 
жолдарын әзірлеу болып табылады. 

материал және әдістері. 60 қыз бала, жасөспірім қыз бала 
және репродуктивті жастағы әйелдер тексерілді. Науқастар 
үш топқа бөлінді, 1-ші топта репродуктивті жастағы 30 әйел, 
екінші топта 13-17 жастағы 19 жасөспірім қыз бала; 3 топта 2-12 
жастағы 11 қыз бала болды. Диагностикалық кешенде мына-
лар қамтылды: жалпы клиникалық, арнайы гинекологиялық, 
кешенді лабораториялық, ультрадыбыстық (оның ішінде 
допплерометрикалық) зертетулер, компьютерлік және магнитті-
резонансты томография (көрсетулері бойынша), гормональды 
профильді зерттеу. 

нәтижелері және талқылауы. «Аналық без жылауығы» 
түпкілікті диагнозы 60 пациенттің 37 анықталды (61,6%): 1 топ-
та – 26 – 30 (86,6%), 2-ші топта – 10 – 19 (52,6%) және 3 топта 
11 адамның – 1 (9,1%). Белгілі болғандай, жатыр қосалқысының 
бұралып қалуы 60 науқастың 23-нен білінген: 1 – 13,3% жағдай 
(репродуктивті жастағы әйелдердің 30-нен 4-де), 2-ші топта – 
47,3% ( 19 қыз баланың 9-да ), 3 топта – 90,9% (11 қыз баланың 
10-да).

Аналық без резервін сақтау арқылы лапароскопия әдісімен 
46 оперативті араласу орындалды, 2 лапаротомия жүргізілді, 12 
пациент консервативті ем алды, оларға қойылған қорытынды 
диагоноз овуляторляқ синдром мен ретенциялық аналық без 
жылауығы болатын.

Қорытынды. Абдоминальды ауыру синдромының себебі 
ретінде аналық без жылауығы диагнозы жас қыздар мен 
жасөпірім қыздарға қарағанда репродуктивті жаста жиірек 
анықталады. Ересек науқастарға қарағанда қыз балалар мен 
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жасөспірім қыз балаларда ішінің жіті ауруы жиірек болады, 
жатырдың интактілік қосалқысының бұралуы орын алады, бұл 
ішкі жыныс органдарының анатомиялық ерекшеліктеріне және 
осы жастағы қыз балалардың анағұрлым жиірек қозғалуына бай-
ланысты болмақ. Аналық бездің функциональды жылауығының 
оңтайлы емі ретінде кешенді консервативті терапия болмақ. Жас 
кезде аналық без жылауығына оперативті ем қатаң көрсетулер 
болған кезде ғана жүргізіледі, таңдалатын әдіс органды сақтап 
қалатын лапароскопия болмақ.

Негізгі сөздер: аналық без жылауығы,жатыр қосалқысының 
бұралуы, қыздар, жасөспірімдер, репродуктивті жас, лапаро-
скопия.
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DIaGnOSTICS anD TREaTMEnT OF OVaRIan CYSTS In 

ChILD, aDOLESCEnT anD YOunG REPRODuCTIVE aGE
The relevance of improvement of diagnostic methods and 

treatment of ovarian cysts is determined by the consistently high 
incidence of this pathology in the population of children, adolescents 
and young women, as well as a tendency to its increase in recent 
decades. According to current data, on average 17% of all ovarian 
formations are ovarian cysts, most of which are retention (70%). 
This nosological form in most cases occurs in the age from 18 to 35 
years. In view of nonspecific and variability of clinical manifestations 
of disease, diagnosis of retention cyst is a specific problem resulting 
in a delayed corrective conservative therapy and, often, execution 
of unwarranted surgical interventions that may, in turn, can lead to 
irreversible pathological changes in the reproductive health of the 
population of patients

The aim is to study the frequency of occurrence of ovarian cysts 
in children, adolescents and young women, improving early diagnosis 

and development of optimal ways of conserving surgical treatment 
of this pathology.

Material and methods. The study included 60 girls, Teens and 
women of young reproductive age. Patients were divided into three 
groups. 1 group included 30 young women of young reproductive 
age; the 2nd group consisted of 19 adolescents 13-17 years; 3 group 
consisted of 11 girls from 2 to 12 years. Diagnostic complex included 
clinical, special gynecological, comprehensive laboratory, ultrasound 
(including doppler ultrasound) research, computer and magnetic 
resonance imaging (if indicated).

Results and discussion. The final diagnosis of “ovarian cyst” 
was verified in 37 of 60 patients (61,6%): group 1 – 26 of 30 (86.6 
per cent), in 2 – 10 of 19 (52,6%), in 3 1 of 11 (9.1 percent). It is 
established that the torsion of the uterine appendages was detected 
in 23 of 60 patients: in 1 group – 13.3% of cases (4 out of 30 young 
women of reproductive age), in 2 group – 47.3% (9 out of 19 girls), 
in 3 group – 90.9% (10 out of 11 girls).

46 surgeries were perfopmed by laparoscopy with preserva-
tion of the ovarian reserve, 2 laparotomy, 12 patients were treated 
conservatively with final diagnosis mittelschmerz and retention cyst 
of the ovary.

Conclusions. Ovarian cyst as the cause of abdominal pain is 
significantly more often diagnosed in young reproductive age than in 
patients of prepubertal and pubertal age. In girls and adolescent girls 
with symptoms of acute abdomen the torsion of intact appendages 
of the uterus was significantly more common than in adult patients), 
due to anatomical features of the internal reproductive organs and 
more mobile way of life inherent to this age group. Optimal treatment 
of functional ovarian cyst is complex conservative therapy, surgical 
treatment of ovarian cysts at a young age is conducted under strict 
indications, treatment of choice is sparing laparoscopy.

Key words: ovarian cyst, uterine adnexаl torsion, girls, adoles-
cents. young reproductive age, laparoscopy.
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