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Цель исследования: изучить особенности клинического тече-
ния доброкачественных опухолеподобных образований яич-
ников, роль сонологической диагностики в установлении диа-
гноза опухолевидного образования яичника.
Материалы и методы. Обследовано 134 пациентки с опухо-
левидными образованиями яичников, контрольная группа –
50 женщин гинекологически и соматически здоровых.
Результаты исследования. В 55,22% случаев кистоподобные
образования яичников выявляются в позднем репродуктив-
ном возрасте, у 69,93% протекают на фоне сопутствующей ги-
некологической патологии. Клинически у 60,44% больных от-
мечен болевой синдром, у 35,07% – нарушения менструально-
го цикла, у 4,49% – отмечается стертая клиническая картина.
46% кист не диагностируются во время специализированного
гинекологического осмотра. Сонологически у пациенток с ки-
стами яичников определяется патология миометрия, эндомет-
рия, изменения со стороны контралатерального яичника.
Заключение. Отсутствие характерной клинической картины,
данных гинекологического и сонологического исследования
приводят к гиподиагностике опухолеподобных образований
яичников, развитию хронизации и рецидивов процесса, что
сопровождается снижением репродуктивного потенциала.
Применение УЗИ в 100% позволяет определить наличие опу-
холевидного образования яичника и у 51,49% пациенток уда-
ется типировать характер образования.
Ключевые слова: опухолеподобные образования яичников, реп�
родуктивный возраст, УЗИ.

Развитие и широкое внедрение в практику современных мето;
дов диагностики, применение инновационных микрохирур;

гических методик, а также препаратов, как стимулирующих
функцию репродуктивной системы, так и создающих временную
медикаментозную менопаузу, позволило по;новому взглянуть на
проблему опухолеподобных образований яичников. Погранич;
ные состояния в акушерско;гинекологической практике всегда
являлись дискутабельными. На сегодняшний день нет единой
точки зрения относительно тактики ведения пациенток с опухо;
леподобными образованиями яичников. Существуют сторонни;
ки агрессивного оперативного лечения, особенно при рецидиве
процесса [9–12], часть клиницистов проводят противовоспали;
тельную, этиологически необоснованную, терапию, нередко боль;
ные занимаются самолечением с применением фитотерапии и
биодобавок. Отсутствие концепции индивидуализации лечебно;
диагностического алгоритма у пациенток с доброкачественными
опухолеподобными заболеваниями яичников приводит к хрони;
зации процесса, возникновению рецидивов и развитию сопут;
ствующих гиперпролиферативных процессов [2, 3]. Стертость
клинической картины, недооценка врачом возможных отдален;
ных последствий, недостаточное использование современных ме;
тодов диагностики приводят к снижению терапевтических меро;
приятий и как следствие к снижению репродуктивного потенци;
ала конкретной пациентки и женского населения в целом [7, 8].

Цель исследования: изучение особенностей клинического
течения доброкачественных опухолевидных образований яич;
ников, роль сонологической диагностики в установлении диа;
гноза опухолевидного образования яичника. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ 3555 историй болезни па;
циенток, находившихся на стационарном лечении в гинекологи;
ческом отделении городской больницы № 7 г. Запорожья за пери;
од 2009–2014 гг. При этом частота выявления опухолеподобных
образований яичников составила 5,82%. Для проведения углуб;
ленного анализа особенностей клинической картины опухоле;
видных образований яичников методом слепого отбора было от;
обрано 134 истории болезни женщин с доброкачественной пато;
логией яичников. Контрольную группу составило 50 женщин без
гинекологической и соматической патологии, обратившихся в ле;
чебное учреждение по вопросам выбора контрацепции. Получен;
ные данные были обработаны с помощью пакета статистических
программ STATISTICA (StatSoft Statisticа v.6.0).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По возрастному аспекту исследуемые группы были репре;
зентативны. Так, в основную группу вошли 134 пациентки ре;
продуктивного возраста от 18 до 49 лет, средний возраст которых
составил 34,83±0,82 года. В контрольной группе средний возраст
составлял 33,3±0,75 года. Согласно классификации ВОЗ (1990)
группу больных раннего репродуктивного возраста (с 16 до 35
лет) сформировали 60 женщин (44,78%), позднего репродуктив;
ного (с 35 до 49 лет) – 74 человека (55,22%) из основной группы.

При поступлении в стационар ведущее место в структуре
жалоб занимал болевой синдром – у 81 пациентки (60,44%),
при этом боль носила ноющий, тянущий характер различной
степени интенсивности, нередко с иррадиацией в поясничную
область, бедро. Клиники «острого» живота не отмечалось. Вто;
рой по частоте жалобой были различные нарушения менстру;
ального цикла (35,07%). Так, кровотечение отмечали 65,96% па;
циенток, аменорею – 34,04%. Межменструальные кровотече;
ния в анамнезе имели 19 пациенток (40,43%), у 15 женщин
(31,91%) болевой синдром сопровождался различными нару;
шениями менструального цикла. У 4,49% больных наблюда;
лось асимптомное течение заболевания.

Нельзя не отметить, что лишь у 30,08% поступивших в ста;
ционар доброкачественное опухолевидное образование яични;
ков проходило в качестве самостоятельной нозологической
единицы, в 69,92% случаев отмечалось его сочетание с гинеко;
логической патологией. Структура гинекологической заболе;
ваемости представлена на рис. 1.

Как видно из представленных данных, практически у 60%
пациенток кисты яичников протекают на фоне воспалительных
процессов, у 16,13% отмечаются различные нарушения мен;
струального цикла, у 21,53% имеет место гиперпролифератив;
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ная патология мио; и эндометрия. Полученные данные могут
свидетельствовать об общности некоторых этиопатогенетичес;
ких звеньев и должны лечь в основу разработки индивидуаль;
ного алгоритма лечебной тактики с использованием и противо;
воспалительной, и иммуномодулирующей терапии, и препара;
тов, регулирующих процессы пролиферации и апоптоза клеток.

Нельзя не отметить, что 79,7% поступивших имели отяго;
щенный соматический анамнез, структура которого представ;
лена на рис. 2.

Полученные данные свидетельствуют о том, что у 47% жен;
щин с опухолеподобными образованиями яичников имеются
нарушения в системе органов кровообращения, у 31% – отмеча;
ется патология пищеварительного тракта, что может свидетель;
ствовать о сопутствующей иммуноэндотелиальной дисфунк;
ции и необходимости проведения соответствующих лечебно;
диагностических мероприятий.

Анализ особенностей менструальной функции показал, что
средний возраст начала менархе составлял 13,52±0,13 года с
возрастным минимумом 11 лет и максимумом 18 лет. Получен;
ные данные достоверно не отличались в основной и контроль;
ной группах. У 79,7% пациенток основной группы отмечен ре;
гулярный менструальный цикл продолжительностью от 21 до
35 дней. При этом средняя продолжительность менструального
цикла составляла 27,18±1,72 дня. У 27 больных (20,13%)% от;
мечался нерегулярный менструальный цикл. 

Различные нарушения менструального цикла были диагнос;
тированы у 60 пациенток (44,78%). Нарушения периодичности
наступления кровотечения в виде олигоменореи отмечались у 17
больных (28,33%), эпизоды метроррагии – у 9 (15%). У 50 жен;
щин (37,31%) имела место альгодисменорея. По количеству теря;
емой крови группа женщин с нормальной кровопотерей состави;
ла 66 человек (49,25%). В структуре менструальных нарушений
симптом гиперменореи составил 40,92%, гипоменореи – 8,33%. 

При проведении гинекологического исследования увеличе;
ние размеров матки наблюдалось у 56 человек (41,04%). При
оценке гинекологического статуса у женщин с опухолевидным
образованием яичника обращали на себя внимание изменения
со стороны контрлатеральных, условно «здоровых», придатков
в виде болезненности, тяжистости – 47 случаев (35,07%), что
свидетельствует о сопутствующем воспалительном процессе.
Со стороны пораженного органа образование определялось в
78 случаях (58,21%), при этом болезненность образования от;
мечалась у 73 человек (54,48%). Таким образом, при проведе;
нии гинекологического исследования лишь у 58,21% пациенток
определяется наличие самого образования, что свидетельству;
ет о достаточно высоком бессимптомном течении процесса, ко;
торый без дополнительных методов исследования в стационаре
не всегда удается диагностировать. 

При проведении ультразвукового исследования (УЗИ)
оценивали состояние матки и придатков. Полученные резуль;
таты обследования пациенток с опухолевидными образования;
ми яичников были сопоставлены с результатами обследования

пациенток контрольной группы. Данные, полученные при со;
нологическом исследовании матки, представлены в табл. 1.

Анализ результатов сонологического исследования обеих
групп выявил достоверное увеличение линейных размеров
матки по сравнению с группой контроля: длины в 1,21 раза
(р<0,05), ширины – в 1,01 раза (р<0,05), толщины – в 1,2 раза
(р<0,05). Таким образом, у 56 пациенток основной группы
(42,11%) на основании данных сонологического исследования
(увеличение размеров матки, определение наличия фиброма;
тозных узлов на фоне нормальных или увеличенных линейных
размеров матки) на фоне опухолевидного образования яични;
ка диагностировали миому матки. При исследовании эхострук;
туры матки у 8 пациенток основной группы (6,02%) определя;
ли эхопозитивные включения в миометрии, что расценивалось
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Рис. 1. Структура гинекологической заболеваемости
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Рис. 2. Структура соматической патологии

Таблица 1

Эхографические параметры матки в обследуемых группах (М±m, мм)

Параметры Основная группа (n=133) Контрольная группа (n=50)

Длина матки 56,6±1,1* 51,58±0,48*

Ширина матки 52,96±1,07* 46,42±0,62*

Толщина матки 42,97±1,07* 35,08±0,54*

Минимальные размеры матки 432638 352846

Максимальные размеры матки 928694 554459

Минимальная толщина М)эхо 1 5

Максимальная толщина М)эхо 22,7 9

Среднее значение М)эхо 8,4±3,07 6,12±0,75

* Различия статистически значимы при р<0,05.
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как проявление эндометриоза, в группе контроля наблюдали
однородную толщину и эхоструктуру матки. Несмотря на то,
что причиной госпитализации в гинекологический стационар
гиперпластические процессы эндометрия являлись лишь у
9,68% пациенток основной группы, сонологически патологию
эндометрия выявляли намного чаще. При установлении диа;
гноза эндометриальной гиперплазии учитывали не только тол;
щину М;эхо, которая у 95% пациенток не превышала допусти;
мые значения, но и такие характеристики, как наличие включе;
ний, ровность и четкость контура, наличие деформаций.

Полученные данные об исследуемых характеристиках 
М;эхо представлены в табл. 2.

Полученные данные свидетельствуют о том, что диагности;
рованную патологию эндометрия, нередко только на основании
данных УЗИ, у женщин с функциональными кистами необхо;
димо рассматривать не только как следствие гиперэстрогении,
но и как функциональную гиперплазию эндометрия на фоне
воспалительных процессов [1]. В таком случае и опухолеподоб;
ное образование яичника, и фоновый процесс эндометрия мо;
гут быть расценены как ответная реакция измененного рецеп;
торного аппарата эндометрия и яичников на микробную инва;
зию. Именно поэтому представляется важным осуществление
полноценной, этиологически обоснованной противовоспали;
тельной терапии. При достижении же реактивации рецептор;
ного аппарата дальнейшее восстановление гормонального го;
меостаза будет происходить более полноценно. В случае воз;
никновения частых рецидивов воспалительного процесса на
фоне дисгормонемии происходит изменение гистоструктуры
яичников и фолликулярного аппарата, создавая предпосылки
для развития в будущем поликистоза яичников [5].

Пациенткам обеих групп при сонологическом обследова;
нии проводили исследование эхоструктуры яичников. При вы;
явлении опухолевидных образований оценивали их размеры,
расположение, форму, толщину капсулы, наличие включений,
плотность. В группе контроля достоверных отличий в эхогра;
фических параметрах правого и левого яичников выявлено не
было. Поэтому сравнение между группами проводили с пра;

вым яичником группы контроля как наиболее функционально
активным [4, 6]. 

Проведенный анализ выявил достоверные различия между
эхографическими параметрами контрлатеральных яичников
пациенток обеих групп (р<0,05) как по длине, так и по ширине
и толщине. При этом несмотря на превышение объема контрла;
терального яичника у пациенток с опухолеподобным образова;
нием в 1,08 раза по сравнению с контролем, достоверного отли;
чия выявлено не было. 

Значительное эхографическое увеличение линейных раз;
меров яичника и его объема отмечалось у женщин с опухолепо;
добным образованием придатков на стороне размещения кисты
(табл. 4).

При УЗИ яичников у пациенток с опухолеподобным образо;
ванием по сравнению с группой контроля было выявлено досто;
верное увеличение длины яичника на стороне расположения ки;
сты – в 1,62 раза (р<0,05), ширины – в 1,4 раза (р?0,05), толщины
– в 1,71 раза (р<0,05). Показатели объема также достоверно пре;
вышали аналогичный в исследуемой группе в 4,91 раза (р<0,05). 

При УЗИ состояния яичников было выявлено, что диаметр
опухолевидного образования составлял от 24 мм до 72,7 мм.
При этом, согласно сонологическим критериям, образование
расценивалось как функциональное при следующих характе;
ристиках: образование округлой или овальной формы размера;
ми свыше 24 мм, однокамерное, с тонкими стенками, анэхоген;
ное с возможными включениями различной эхогенности [4, 6].
Образования располагались выше дна матки, сбоку либо кзади
от нее. Внутренняя поверхность кисты была гладкая, без раз;
растаний, толщина капсулы образования не превышала 4 мм.
Кисты приводили к увеличению яичника, занимая практичес;
ки весь его объем. Так, практически полное отсутствие здоро;
вой ткани яичника отмечалось у 19 пациенток (14,18%). У дан;
ной группы больных эхографически яичник был представлен
объемным образованием. В оставшихся 114 случаях (85,82%)
при проведении сонологического исследования визуализиро;
вались здоровые ткани яичника. 

Выявлено, что опухолеподобные образования (функцио;

Таблица 2

Эхографические характеристики М.эхо в группе женщин с опухолевидными образованиями яичников

Параметры Абсолютное число (n) Относительное число (%)

Наличие включений различной эхоплотности 16 16

Наличие деформации 3 3

Неровность контура 16 16

Нечеткость контура 13 13

Таблица 3

Эхографические параметры контрлатеральных яичников в обследуемых группах (М±m, мм)

Показатель Основная группа (n=133) Контрольная группа (n=50)

Длина, мм 32,3±0,53* 30,32±0,17*

Ширина, мм 24,55±0,49* 28,14±0,13*

Толщина, мм 17,95±0,33* 16,72±0,17*

Объем, см3 8,01±0,41 7,44±0,67

* Различия статистически значимы при р<0,05.

* Различия статистически значимы при р<0,05.

Таблица 4

Эхографические параметры яичников с опухолевидным образованием (М±m, мм)

Показатель Основная группа (n=133) Контрольная группа (n=50)

Длина, мм 49,29±1,09* 30,32±0,17*

Ширина, мм 39,16±1,12* 28,14±0,13*

Толщина, мм 28,53±1,09* 16,72±0,17*

Объем, см3 36,52±3,12* 7,44±0,67*
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нальные кисты и эндометриомы) с одинаковой частотой пора;
жали оба яичника (правый – 49,62%, левый – 50,38% случаев).
Фолликулярные кисты были диагностированы у 35 пациенток
(26,12%) и представляли собой однокамерное анэхогенное об;
разование диаметром 24–72,7 мм с тонкими стенками. В 20,9%
случаев (28 женщин) диагностировались кисты желтого тела.
Диагноз эндометриомы яичника был выставлен в 3,73% случа;
ев (5 человек). У 13,53% больных в структуре опухолеподобно;
го образования сонологически визуализировались гиперэхо;
генные включения. У оставшихся 48,51% больных (65 человек)
в заключении УЗИ четко не был озвучен характер опухолепо;
добного образования, а в диагнозе звучало «кистозное измене;
ние яичника». Последнее могло быть недооценено врачом аку;
шером;гинекологом при выборе лечебной тактики и в дальней;
шем привести к хронизации и рецидиву процесса.

Воспалительный процесс в придатках матки зачастую со;
провождается экссудацией в просвет трубы и накоплением в
ней воспалительной жидкости, что приводит к формированию
гидросальпинкса. Так, среди обследованных пациенток одно;
сторонний гидросальпинкс был выявлен у 6 человек (4,48%),
двусторониий – у 4 (2,99%).

Таким образом, у пациенток с опухолеподобными образо;
ваниями яичников при проведении УЗИ определяется увели;
чение линейных размеров матки по сравнению с группой конт;
роля: длины в 1,21 раза (р?0,05), ширины – в 1,01 раза (р?0,05),
толщины – в 1,2 раза (р?0,05). В 42,11% случаев имеет место со;
четанная патология в виде миомы матки, в 6,02% – сочетание с
эндометриозом, в 16% – сочетание с гиперпластическими про;
цессами эндометрия, что в 1,96 раза чаще, чем выявлено анам;
нестически. При опухолеподобных образованиях яичников от;
мечается увеличение среднего объема яичника на контрлате;
ральной стороне в 1,08 раза. Также отмечается значительное
увеличение длины яичника на стороне расположения кисты –
в 1,62 раза (р<0,05), ширины – в 1,4 раза (р<0,05), толщины – в
1,71 раза (р<0,05). Средний объем кистоподобного образова;
ния увеличен в 4,91 раз. При этом у 14,18% больных отмечает;
ся практически полное отсутствие здоровой ткани яичника.
Лишь у 51,49% больных удается конкретизировать характер
опухолевидного образования (фолликулярные кисты – 26,12%,
кисты желтого тела – 20,9%, эндометриомы – 3,73%). У остав;
шихся 48,51% больных характер образования четко не озвучи;

вается. На фоне воспалительного процесса в группе пациенток
с кистами яичников у 7,46% диагностируются гидросальпинк;
сы как проявление сопутствующего воспалительного процесса. 

ВЫВОДЫ

1. Опухолеподобное образование яичника диагностируется
в любом возрасте, однако в 55,22% – в позднем репродуктивном
(35–49 лет). Женщины раннего репродуктивного возраста
(16–35 года) с опухолевидными образованиями яичников по;
тенциально составляют в будущем группу пациенток со сни;
женным овариальным резервом.

2. У госпитализирующихся в гинекологическое отделение
пациенток самостоятельным диагнозом опухолевидное образо;
вание яичника является лишь у 30,07% больных, у 69,93% диа;
гностируется в сочетании с сопутствующей гинекологической
патологией.

3. Специфических жалоб при опухолеподобных образова;
ниях яичника нет, однако в 60,44% случаев больные отмечают
наличие болевого синдрома, что должно быть отдифференци;
ровано от острой хирургической и гинекологической патоло;
гии, острого воспалительного процесса в придатках матки. На;
рушения менструального цикла, как и при патологии эндомет;
рия, могут возникать у 35,07% больных, что важно для установ;
ления правильного диагноза и выработки лечебно;реабилита;
ционного алгоритма. 4,49% кист остаются «немыми» и протека;
ют со стертой клинической картиной. 

4. При проведении гинекологического осмотра выявление
объемного образования имеет место у 58,21% пациенток, а бо;
лезненность придатков – у 54,48%. Сопутствующий воспали;
тельный процесс со стороны контрлатеральных придатков от;
мечается в 35,07% случаев. Таким образом, до 46% кист усколь;
зают от внимания во время специализированного гинекологи;
ческого осмотра соответственно пациентка остается без полно;
ценного лечения. 

5. При проведении сонологического исследования киста
яичника диагностируется в 100% случаев, но определение типа
опухолеподобного образования (фолликулярная киста, киста
желтого тела, эндометриома) происходит в 51,49% случаев. Та;
ким образом, 48,51% пациенток далее ведут с диагнозом кистоз;
ного изменения яичников без осуществления лечебных меро;
приятий в полном объеме.

КлінікоKсонологічні особливості при пухлиноподібних
утвореннях яєчників у жінок репродуктивного віку
О.С. Шаповал

Мета дослідження: вивчити особливості клінічного перебігу добро;
якісних пухлиноподібних утворень яєчників, роль сонологічної діагно;
стики у встановленні діагнозу пухлиноподібного утворення яєчника.
Матеріали та методи. Обстежено 134 пацієнтки з пухлино;
подібними утвореннями яєчників, контрольна група – 50 жінок
гінекологічно та соматично здорових.
Результати. У 55,22% випадків кістоподібні утворення яєчників ви;
являються в пізньому репродуктивному віці, в 69,93% перебігають на
тлі супутньої гінекологічної патології. Клінічно у 60,44% хворих наяв;
ний больовий синдром, у 35,07% – порушення менструального циклу,
у 4,49% відзначається стерта клінічна картина. 46% кіст не діагносту;
ються під час спеціалізованого гінекологічного огляду. Сонологічно у
пацієнток з кістами яєчників визначається патологія міометрія, ендо;
метрія, зміни з боку контралатерального яєчника.
Заключення. Відсутність характерної клінічної картини, даних
гінекологічного та сонологічного дослідження призводить до
гіподіагностики пухлиноподібних утворень яєчників, розвитку
хронізації і рецидивів процесу, що супроводжується зниженням
репродуктивного потенціалу. Застосування УЗД в 100% дозволяє
визначити наявність пухлиноподібного утворення яєчника, у
51,49% пацієнток вдається діагностувати характер утворення.
Ключові слова: пухлиноподібні утворення яєчників, репродуктив�
ний вік, УЗД.

Clinical and sonological features in tumorKlike 
formations of ovaries in women of reproductive age
О. Shapoval

The Aim: to study clinical features of benign tumor;like formations of
ovaries, the role of sonological diagnostics in the diagnosis of ovarian
tumor formation.
Materials and Methods: the study involved 134 patients with ovarian
tumor formation, the control group – 50 women gynecological and
somatically healthy.
Results: 55,22% of cystiform formation of ovaries detected in late
reproductive age, to 69,93% occur with concurrent gynecologic
pathology. Clinically, 60,44% of patients had pain, 35,07% – menstru;
al disorders, 4,49% erased clinical picture. 46% of cysts were not diag;
nosed during the specialized gynecological examination. In patients
with ovarian cysts ultrasound determined pathology of the myometri;
um, endometrium, changes in the contralateral ovary.
Conclusion: the lack of characteristic clinical picture, results of gyne;
cological and sonological studies leads to underdiagnosis of tumor;like
formations of ovaries, development of chronicity and recurrence of the
process, which is accompanied by a decrease in reproductive potential.
Application of ultrasound in 100% helps to determine the presence of
ovarian tumor formation, and in 51,49% of patients types the charac;
ter of formation. 

Key words: ovarian tumor�like formations, reproductive age, ultra�
sound.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Исследовательская группа из не)
мецкого Университета Шарите
(Charite University) разработала спо)
соб определения вероятности раз)
вития преэклампсии.

Преэклампсия ) осложнение бе)
ременности, развивающееся у 2)
5% женщин в последнем тримест)
ре. Она может стать причиной раз)
вития серьезных проблем со здоро)
вьем как у будущей матери, так и у
ребенка, а в некоторых случаях при)
вести к летальному исходу.

Штефан Верлорен (Stefan
Verlohren) и его коллеги разработа)
ли специальный тест, позволяющий

предсказать возникновение преэк)
лампсии в течение недели после его
проведения. Он основан на опреде)
лении соотношения концентраций
белка sLIt)1 и плацентарного факто)
ра роста (PIGF) в сыворотке крови.
Каждый из этих белков участвует в
развитии преэклампсии, отмечают
авторы, а изменение их концентра)
ций указывает на вероятность воз)
никновения этого осложнения бере)
менности еще до появления первых
симптомов.

Авторы уже протестировали но)
вый тест на 1000 женщинах, риск
развития преэклампсии у которых

был повышен. В том случае, если со)
отношение концентраций sLIt)1 к
PIGF было меньше 38, риск развития
преэклампсии в течение недели был
минимален. Если же этот показатель
превышал 38, то вероятность воз)
никновения этого осложнения бере)
менности существенно возрастала.

Ученые объясняют, что новый
тест позволит своевременно вы)
явить риск развития заболевания и
предотвратить возникновение не)
желательных осложнений как для
матери, так и для ребенка.
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