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КОРРЕКЦИЯ ОСНОВНОГО ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОГО ФАКТОРА 
РЕТЕНЦИОННЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ЯИЧНИКОВ

В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ

Резюме. Цель исследования: рекомендовать эффективный метод коррекции основного патогенети-
ческого фактора ретенционных образований яичников в подростковом возрасте.
Материалы и методы. Обследованы 164 девочки в возрасте 11–18 лет с опухолевидными процессами 
яичников. Из них фолликулярные кисты выявлены у 131 пациентки, а кисты желтого тела — у 33, что состави-
ло 78,3 % среди больных, находящихся на стационарном лечении в детской гинекологии. В качестве конт-
роля обследовано 25 здоровых девочек аналогичного возраста, проходивших профилактический осмотр.
При исследовании были применены клинические методы изучения показателей физического развития и 
вторичных половых признаков, особенностей становления, характера менструальной функции и ее на-
рушений. Эхографическое исследование гениталий при небходимости дополнялось цветной допплеро-
метрией. Исследование гормонального фона проводилось путем определения уровней гонадотропных 
и половых гормонов методом иммуноферментного анализа на спектрофотометре с использованием 
коммерческих наборов реагентов.
Результаты. С целью коррекции гормонального дисбаланса 40 пациенткам был назначен гестагенный 
компонент во вторую фазу, а в схеме лечения 40 подростков были использованы монофазные низкодо-
зированные КОК. В 24 % случаев после первых 3 месяцев лечения образования яичников уменьшались 
в размерах, а после 6 месяцев лечения кисты вообще исчезли у 94 % пациенток, получающих КОК, и у 
83,2 % подростков, в лечении которых использовался гестагенный компонент.
После лечения регулярный менструальный цикл восстановился у 92 %, то есть в 1,6 раза чаще, чем у 
пациенток без лечения (57 %).
Подростки находились под медицинским наблюдением длительное время. Через 18 месяцев после на-
чала лечения рецидивы отмечались у 3 (7,5 %) пациенток, использующих в своем лечении КОК, а при ис-
пользовании гестагенов — у 7 (17,5 %) пациенток, то есть в 2,3 раза чаще, тогда как у пациенток вообще 
без предлагаемой терапии рецидивы заболевания наблюдались в 6,8 раза чаще.
Выводы. Нейроэндокринные нарушения — одни из главных патогенетических факторов возникновения 
ретенционных образований яичников в подростковом возрасте, и подчас клинические проявления (на-
рушения менструальной функции) этих нарушений являются основным (25,4 %), а иногда единственным 
проявлением данной патологии. Использование в лечении гормональной терапии привело к нормализа-
ции менструального цикла у 92 % пациенток, то есть в 1,6 раза чаще, чем без лечения. Снижение частоты 
рецидивов в 6,8 раза на фоне предлагаемой терапии указывает на необходимость ее применения в каче-
стве консервативного лечения ретенционных образований яичников в подростковом возрасте. 
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Введение
Ведущая роль в происхождении опухолевид-

ных образований яичников в подростковом воз-

расте принадлежит нарушению гормонального 

равновесия в сторону преобладания гонадотроп-

ных гормонов, в первую очередь фолликулости-

мулирующего гормона (ФСГ) [2, 3, 5, 6]. При из-

менении количества гормонов может возникнуть 

опухолевидный рост. При этом происходит пер-

вичное ослабление функции яичников и снижение 

уровня овариальных эстрогенов с последующим 

компенсаторным повышением содержания гона-

дотропинов гипофиза, в частности ФСГ. Постоян-

ное ациклическое выделение гонадотропинов пре-

пятствует их накоплению в гипофизе и устраняет 
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возможность овуляторного выброса ФСГ, ЛГ, что 

может привести к хроническому состоянию анову-

ляции и развитию наиболее часто встречающейся 

в подростковом возрасте патологии яичников — 

фолликулярных кист [1, 4].

Цель исследования: рекомендовать эффектив-

ный метод коррекции основного патогенетическо-

го фактора ретенционных образований яичников в 

подростковом возрасте.

Материалы и методы исследования
Обследованы 164 девочки в возрасте 11–18 лет 

с опухолевидными процессами яичников. Из них 

фолликулярные кисты выявлены у 131 пациентки, а 

кисты желтого тела — у 33, что составило 78,3 % сре-

ди больных, находящихся на стационарном лечении 

в детской гинекологии. В качестве контроля обсле-

довано 25 здоровых девочек аналогичного возраста, 

проходивших профилактический осмотр.

При исследовании были применены клинические 

методы изучения показателей физического развития 

и вторичных половых признаков, особенностей ста-

новления, характера менструальной функции и ее 

нарушений. Эхографическое исследование генита-

лий при необходимости дополнялось цветной доп-

плерометрией. Исследование гормонального фона 

проводилось путем определения уровней гонадо-

тропных и половых гормонов методом иммунофер-

ментного анализа на спектрофотометре с использо-

ванием коммерческих наборов реагентов.

Больные, которым проводилось консервативное 

лечение, были разделены на 2 группы: 1-я гр. — 40 

больных, получавших для коррекции гормональ-

ного дисбаланса низкодозированный монофазный 

комбинированный оральный контрацептив (КОК), 

джаз, по обычной схеме; 2-я гр. — 40 больных, в ле-

чении которых был использован гестагенный ком-

понент (дуфастон с 16-го по 25-й день цикла). 

Результаты исследований 
и их обсуждение

В связи с тем, что в возникновении ретенцион-

ных образований яичников основную роль играют 

нарушения становления гормональных взаимоот-

ношений в подростковом возрасте, особое внима-

ние было уделено исследованию гинекологическо-

го анамнеза, в частности изучению менструальной 

функции. 

Отсутствие менструации после 14 лет наблюдалось 

у 7 (4,3 %) девочек с опухолевидными процессами. У 

большинства пациенток с ретенционными образова-

ниями яичников первые менструации начались в воз-

расте 12–13 лет (59,76 %), а среди девочек контроль-

ной группы в этом возрасте менструальная функция 

началась у 83,2 %, что наглядно подтверждает нару-

шения в становлении гормонального фона как основ-

ного патогенетического фактора ретенционных обра-

зований яичников. В 15 лет менструации начались у 

21 (12,8 %) подростка (в контроле — 1,3 %).

Было установлено, что только у 31 из 164 (18,9 %) 

пациенток с ретенционными образованиями мен-

струальный цикл установился сразу. В дальнейшем, 

после установления менструального цикла, в течение 

года у 111 (67,6 %) он был регулярным, а у 53 (32,3 %) 

оставался нерегулярным, что характерно для опухо-

левидных образований. Не установлено существен-

ной разницы между характером становления мен-

струальной функции у девочек с фолликулярными 

кистами и кистами желтого тела.

Кроме изучения самого менструального ци-

кла большое внимание уделено изучению его на-

рушений. На момент обследования различные 

виды нарушений менструальной функции отмече-

ны у 53 (32,3 %) подростков (в контроле — 3,7 %). 

При дальнейшем изучении выявлено, что наибо-

лее частым проявлением нарушения менструаль-

ного цикла была опсоменорея (21 случай, 12,8 %) 

в виде редких, коротких менструаций по 1–2 дня 

через 1,5–2–3 месяца. Тогда как меноррагии были 

только у 7 (4,2 %) пациенток в виде частых про-

должительных менструаций по 7–10 дней через 

14–18 дней. Метроррагия наблюдалась у 5 (3 %) 

пациенток с фолликулярными кистами.

Подтверждением изменений в гипоталамо-ги-

пофизарной системе является то, что 12 (7,3 %) из 

164 пациенток с фолликулярными кистами ранее 

уже были оперированы и у них возникли рецидивы 

заболевания в другом яичнике. Все эти пациентки 

не получали профилактического гормонального ле-

чения в послеоперационном периоде, а у 21 (12,8 %) 

из 164 пациенток имелась кистозная дегенерация во 

втором яичнике.

Можно сделать вывод, что зачастую нарушения 

менструальной функции являются одним из основ-

ных, а иногда и единственным признаком наличия 

образования яичников в подростковом возрасте.

Для подтверждения нарушений гормональ-

ного фона была изучена концентрация гормонов 

в периферической крови здоровых (контроль) и 

подростков с опухолевидными образованиями 

яичников. Концентрация гормонов у здоровых де-

вочек зависит в основном от возраста. У подрост-

ков с ретенционными образованиями яичников 

в 46,7 % случаев были выявлены отклонения от 

возрастной нормы гормонов, а у 53,3 % уровень 

гормонов был в норме. Прослеживается тенден-

ция изменения гормонального статуса в сторо-

ну повышения гонадотропных гормонов. При 

фолликулярных кистах и кистах желтого тела по 

сравнению с контролем обнаружено достоверное 

снижение концентрации ЛГ в 1,45 раза, ФСГ —

в 2,15 раза.

Среди всех 164 обследованных подростков опе-

ративное лечение было применено у 23 (14 %) в свя-

зи с «острым животом», а консервативное лечение — 

у 141 (85,9 %). С целью коррекции гормонального 

дисбаланса 40 пациенткам был назначен гестаген-

ный компонент во вторую фазу, а в схеме лечения 40 
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подростков были использованы монофазные низко-

дозированные КОК. У 24 % из 80 подростков после 

первых 3 месяцев лечения образования яичников 

уменьшились в размерах, а после 6 месяцев лечения 

кисты вообще исчезли. В дальнейшем положитель-

ный эффект наблюдался у 94 % пациенток, получав-

ших КОК, и у 83,2 % подростков, в лечении которых 

использовался гестагенный компонент. После лече-

ния регулярный менструальный цикл восстановил-

ся в 92 % случаев, то есть в 1,6 раза чаще, чем у па-

циенток без лечения (57 %).

Подростки находились под медицинским наблю-

дением длительное время. Через 18 месяцев после 

начала лечения рецидивы отмечались у 3 (7,5 %) 

пациенток, использующих в своем лечении КОК, а 

при использовании гестагенов — у 7 (17,5 %) паци-

енток, то есть в 2,3 раза чаще, тогда как у пациенток 

вообще без предлагаемой терапии рецидивы заболе-

вания наблюдались в 6,8 раза чаще.

Выводы
Нейроэндокринные нарушения являются одни-

ми из главных патогенетических факторов возник-

новения ретенционных образований яичников в 

подростковом возрасте, и подчас клинические про-

явления (нарушения менструальной функции) этих 

нарушений являются основным (25,4 %), а иногда 

единственным проявлением данной патологии. Ис-

пользование в лечении гормональной терапии при-

вело к нормализации менструального цикла у 92 % 

пациенток, то есть в 1,6 раза чаще, чем без лечения. 

Снижение частоты рецидивов в 6,8 раза на фоне 

предлагаемой терапии указывает на необходимость 

ее применения в качестве консервативного лечения 

ретенционных образований яичников в подростко-

вом возрасте. 
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КОРЕКЦІЯ ГОЛОВНОГО ПАТОГЕНЕТИЧНОГО ЧИННИКА 
РЕТЕНЦІЙНИХ УТВОРЕНЬ ЯЄЧНИКІВ У ПІДЛІТКОВОМУ ВІЦІ

Резюме. Мета дослідження: рекомендувати ефективний метод 

корекції головного патогенетичного фактора ретенційних утво-

рень яєчників у підлітковому віці.

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 164 підлітки 

віком 11–18 років із пухлиноподібними утвореннями яєчників. 

Із них фолікулярні кісти виявлені у 131 пацієнтки, а кісти жовто-

го тіла — у 33 випадках, що становить 78,3 % серед хворих, які 

знаходяться на стаціонарному лікуванні в дитячій гінекології. Як 

контроль обстежено 25 здорових дівчаток аналогічного віку, які 

проходили профілактичний огляд.

При дослідженні були застосовані клінічні методи вивчен-

ня показників фізичного розвитку і вторинних статевих ознак, 

особливостей становлення, характеру менструальної функції та 

її порушень. Ехографічні дослідження геніталій при необхідно-

сті доповнювалися кольоровою допплерометрією. Дослідження 

гормонального фону проводилося шляхом визначення рівнів 

гонадотропних і статевих гормонів методом імуноферментного 

аналізу на спектрофотометрії з використанням комерційних на-

борів реагентів.

Результати. Із метою корекції гормонального дисбалансу 40 

пацієнткам був призначений гестагенний компонент у другу 

фазу, а в схемі лікування 40 підлітків були використані монофаз-

ні низькодозовані КОК. У 24 % випадків після перших 3 місяців 

лікування утворення яєчників зменшувалися в розмірах, а після 6 

місяців лікування кісти взагалі зникли у 94 % пацієнток, які одер-

жували КОК, і у 83,2 % підлітків, у лікуванні яких використову-

вався гестагенний компонент.

Після лікування регулярний менструальний цикл відновився в 

92 %, тобто в 1,6 раза частіше, ніж у пацієнток без лікування (57 %).

Підлітки знаходилися під медичним наглядом тривалий час. Че-

рез 18 місяців після початку лікування рецидиви з’являлись у 7 (6 %) 

паціенток, які використовували в своєму лікуванні КОК, тоді як 

при використанні гестагенів — у 29 (27 %) пацієнток, тобто в 4,5 

раза частіше.

Висновки. Нейроендокрінні порушення — одні з головних 

патогенетичних чинників виникнення ретенційних утворень 

яєчників у підлітковому віці, і часом клінічні прояви (порушен-

ня менструальної функції) цих порушень є основним (25,4 %), а 

іноді єдиним проявом даної патології. Використання в лікуванні 

гормональної терапії привело до нормалізації менструального 

циклу в 92 % пацієнток, тобто в 1,6 раза частіше, ніж без лікуван-

ня. Зниження частоти рецидивів у 6,8 раза на фоні пропонованої 

терапії вказує на необхідність її вживання як консервативного 

лікування ретенційних утворень яєчників у підлітковому віці. 

Ключові слова: утворення яєчників, підлітки, нейроендокрин-

ні порушення.
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Rumyantseva Z.S.  
Department of Obstetrics, Gynecology № 1
State Institution «Crimean State Medical University named after S.I. Georgiyevsky», Simferopol, Ukraine

CORRECTION OF THE UNDERLYING PATHOGENETIC FACTOR 
OF OVARIAN RETENTION FORMATIONS IN ADOLESCENCE

Summary. Objective: to recommend an effective method of cor-

recting the main pathogenic factor in ovarian retention formations 

in adolescence.

Materials and Methods. The study included 164 girls aged 11–18 

years with ovarian tumor-like processes. Of these follicular cysts were 

detected in 131 patients, and the corpus luteum cyst — in 33, repre-

senting 78.3 % of the patients who are treated at the children’s gyne-

cological unit. As a control, we examined 25 healthy girls of the same 

age, who underwent periodic screening.

During the investigation we used clinical methods of studying 

physical development and secondary sexual characteristics, the char-

acteristics of the formation, the nature of menstrual function and its 

disorders. Echographic study of the genitalia, if necessary, has been 

supplemented by color Doppler. Investigation of hormonal back-

ground was conducted by determining gonadotropic and sex hor-

mones by enzyme immunoassay on spectrophotometer using com-

mercial reagent kits.

Results. To correct the hormonal imbalance 40 patients were as-

signed to gestagenic component in the second phase, and in treat-

ment of 40 adolescents we used monophasic low-dose COCs. In 24 % 

of cases after the first 3 months of treatment, the formation of ovaries 

decrease in size, and after 6 months of treatment cysts disappeared at 

all in 94 % of patients receiving COC, and in 83.2 % of adolescents 

in treatment of which we used gestagenic component.

After treatment regular menstrual cycles restore at 92 %, which 

is 1.6 times more likely than in patients without treatment (57 %).

Adolescents were under medical observation for a long time. In 18 

months after initiation of treatment relapse occurred in 3 (7.5 %) pa-

tients who were using COC in the treatment, while using gestagens — 

in 7 (17.5 %) patients, i.e. 2.3 times more often, whereas in patients 

without any of the proposed treatment relapses were observed 6.8 

times more often.

Conclusions. Neuroendocrine abnormalities are one of the major 

pathogenetic factors of occurrence of ovarian retention structures in 

adolescence and sometimes clinical symptoms (menstrual disorders) 

of these violations are the primary (25.4 %), and sometimes the only 

manifestation of the disease. Use in the treatment of hormone ther-

apy has resulted in normalization of the menstrual cycle in 92 % of 

patients, i.e. 1.6 times higher than without treatment. Reducing the 

frequency of recurrence by 6.8 times against the proposed therapy 

points to the need for its use as a conservative treatment of ovarian 

retention structures in adolescence.

Key words: ovarian retention structures, adolescents, neuroendo-

crine abnormalities.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


