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Кисты яичников в детском и подростковом воз-
расте встречаются довольно часто (по данным раз-
ных авторов – 9,8-14,6%) [1-4, 6, 7], однако в период 
новорожденности это редкая патология.

В связи с совершенствованием методов прена-
тальной диагностики кисты яичников стали чаще 
выявляться антенатально [3, 5, 6, 8, 9].

Ряд авторов полагает, что большинство кист у 
новорожденных являются функциональными и в 
течение 3-6 месяцев жизни претерпевают обратное 
развитие [8, 9].

Тактика ведения кист у новорожденных (консер-
вативная или оперативная) нуждается в дальнейшем 
совершенствовании [3, 6, 10, 11].

МатЕРиалЫ и МЕтоДЫ
В отделении детской и подростковой гинеколо-

гии НДСБ «ОХМАТДЕТ», которое существует более 
50 лет, метод лапароскопии внедрен достаточно 
давно. С 2000 года девочкам Украины проводится 
плановое и ургентное оперативное лечение методом 
лапароскопии. Оперативное лечение проводилось 
с использованием аппаратуры фирмы Karl STORZ, 
УЗИ проводилось с использованием УЗ аппарата 
Aloka SSD 1100.

РЕЗУльтатЫ и их обсУЖДЕниЕ
Нами проведено оперативное лечение кист 

правого яичника у трех девочек 4,5-5 месяцев.
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Summary
Tree cases of laparoscopic treatment of congenital ovarian cysts are presented in the article. More often twisting 

of congenital ovarian cyst could happen intrauterously, what could cause autoamputation of adnexa. Indications to 
surgery could be an absence of regression of cyst and/or certain ultrasound and Doppler signs. 
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РЕЗЮМЕ 
В статті представлено три випадки оперативного лікування методом лапароскопії вроджених кист 

яєчника. найчастіше перекрут вродженої кисти яєчника відбувається внутрішньоутробно, що може привести 
до самоампутації додатків матки з боку ураження. Показанням до оперативного лікування можуть слугувати 
відсутність регресу утворення, характерні ехоскопічні та доплерометричні ознаки.
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Во всех трех случаях кисты яичника были 
диагностированы антенатально. У двух детей – в 
гестационном сроке 26-27 недель, у одной девоч-
ки – в сроке 36 недель. Амбулаторное наблюде-
ние в течение первых месяцев жизни позволило 
установить, что кисты не претерпели обратное 
развитие.

Все девочки росли и развивались соответственно 
возрасту, находились на грудном вскармливании. 
Соматически здоровы.

По данным УЗИ органов малого таза, установ-
лено, что матка соответствует возрасту (15,00±2,79 
/ 10,60±2,79; 11,60±2,80; 8,60±1,60 мм).

Опухоль правого яичника представляла собой 
жидкостное образование с содержимым умеренной 
эхогенности, расположенным в нижнем полюсе в 
виде осадка, объемом от 20,0 до 43,6 см3. Доппле-
ровское картирование показало отсутствие признаков 
кровообращения в центре яичникового образования. 
Левый яичник обычной эхоструктуры, больше воз-
растной нормы – 1,5-5,5 см3 (N – 0,54±0,04). Уровень 
половых и гонадотропных гормонов в крови не пре-
вышал возрастную норму.

Всем детям проведена лапароскопия с исполь-
зованием оптики диаметром 3 мм. При этом уста-
новлено, что правые придатки в типичном месте 
отсутствуют. Правый угол матки заканчивается 
слепо. Выше определялось кистозное образование 



45

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

с некрозом на длинном тяже (10-12 см) с много-
кратным перекрутом. Тяж коагулирован биполяр-
ными щипцами, киста отсечена и эвакуирована из 
брюшной полости. 

Гистологическое исследование установило 
наличие многокамерной кисты, стенка которой 
состоит из плотной соединительной ткани, с 
участками кровоизлияний, полями гемосидерина 
и кальциноза.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений, дети были активны с первых суток.

Таким образом, наличие в жидкостной опухоли 
уровня эхоуплотненной взвеси, отсутствие признаков 
кровообращения при допплеровском картировании, 
свидетельствующее о нарушении кровоснабжения 
опухоли, прогностически неблагоприятно в отно-
шении обратного развития кист яичников у ново-
рожденных. 

Легкое течение послеоперационного периода 
после лапароскопии позволяет практически не 
ограничивать двигательный и пищевой режим 
ребенка.

ВЫВоДЫ
1. В процессе наблюдения детей с врожденны-

ми кистами яичников необходимо проводить УЗ 
исследование с использованием допплеровского 
картирования. 

2. Перекрут врожденных кист яичника происхо-
дит внутриутробно и может привести к отшнуровке 
кисты, самоампутации придатков.

3. При выявлении нарушения кровоснабжения 
опухоли, наличия взвеси или осадка в жидкостном 
содержимом кисты, отсутствия обратного развития 
до 3-4 месяцев целесообразно проводить оператив-
ное лечение с использованием метода лапароскопии, 
который является «золотым стандартом» при опера-
циях на придатках.
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