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Пухлини і пухлиноподібні утворення при-
датків матки в дітей і підлітків — актуальна 
проблема дитячої хірургії та гінекології. Ново-
утворення придатків матки в структурі дитячої 
гінекологічної патології трапляються з часто-
тою від 1 до 4,6% [1, 4, 6, 8]. Актуальність теми 
зумовлена поширеністю патології, діагностич-
ними труднощами верифікації патології через 
відсутність характерних скарг і специфічної 
симптоматики. За даними літератури, при-
близно 8-12% дівчат пубертатного віку підля-
гали необґрунтованим хірургічним втручанням 
через больовий абдомінальний синдром [1].

Останніми роками відмічається зниження 
віку пацієнток із пухлинами і пухлиноподіб-
ними утвореннями яєчників [2, 4]. Аналізуючи 

віддалені результати хірургічних втручань на 
яєчниках у дітей і підлітків, деякі автори від-
мічають, що операція, що виконана перед ме-
нархе (у віці 12-14 років), негативно впливає 
на менструальну функцію, а ступінь порушень 
функціональної активності яєчників перебу-
ває в прямій залежності від обсягів проведе-
них операцій [3, 9].

Джерелом новоутворень придатків матки 
в дітей можуть бути усі тканини яєчника, а та-
кож недиференційовані ембріональні елемен-
ти. Це положення віддзеркалене в класифіка-
ції ВООЗ пухлин і пухлиноподібних утворень 
придатків матки в дівчат 2003 року.

Класифікація ВООЗ пухлин і пухлинопо-
дібних утворень яєчників у дітей (2003) має 
такий вигляд:

Резюме
У статті наведено результати аналізу даних літератури та власного досвіду в питаннях діагностики й 
лікування новоутворень придатків матки в дівчат, які трапляються в практиці дитячого хірурга.
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1. Пухлиноподібні процеси:
- параоваріальні кісти;
- функціональні кісти яєчників (фоліку-

лярна кіста, кіста жовтого тіла);
- ендометріоїдні кісти.

2. Герміногенні пухлини яєчників:
- тератоми (зрілі і незрілі);
- дисгерміноми.

3. Істинні епітеліальні пухлини:
- серозні цистаденоми;
- муцинозні цистаденоми.

4. Гонадобластоми.
5. Пухлини строми статевого тяжа.
6. Ліпідоклітинні пухлини.

Серед доброякісних утворень яєчників 
у дітей переважають ретенційні утворення 
яєчників (фолікулярні кісти, кісти жовтого 
тіла, рідше — ендометріоїдні кісти), частота 
яких коливається в межах 39,5-70%. Вони 
не є істинними пухлинами, а являють собою 
кістозно-проліферативні зміни покривного 
епітелію, фолікулів і строми яєчників [5, 10]. 
Ретенційні пухлиноподібні утворення яєчни-
ків виникають через накопичення рідинного 
вмісту і розтягнення капсули і характеризу-
ються відсутністю проліферації клітинних еле-
ментів [7].

Пухлини яєчника — це об’ємні утворення 
з проліферацією клітинних елементів (істин-
ні пухлини). Серед істинних пухлин придатків 
матки у 2/3 випадків трапляються герміноген-
ні пухлини.

Мета дослідження — проаналізувати дані 
літератури й власного досвіду в питаннях ді-
агностики та лікування дівчат із пухлинами 
й пухлиноподібними утвореннями придатків 
матки, що траплялися в практиці дитячого 
хірурга.

Матеріали та методи

За останні 10 років (2008-2017 роки) під 
нашим спостереженням перебували 37 дівчат 
віком 12-17 років, які були госпіталізовані 
в клініку дитячої хірургії за ургентними пока-
заннями з приводу болів у животі та в яких під 
час спостереження й проведення диференці-
альної діагностики були виявлені пухлини та 
пухлиноподібні утворення придатків матки. 
11 (29,73%) пацієнток були прооперовані 
з приводу гострого больового абдомінально-
го синдрому. Інтраопераційно виявлені пара-
оваріальна кіста на тлі запального процесу, 
яка розташовувалась між листками широких 

зв’язок матки (1 випадок, 9,09%), перекруче-
ні кісти яєчників (3 випадки, 27,27%), розрив 
кісти (2 випадки, 18,18%), тератоми яєчника 
з нагноєнням (2 випадки, 18,18%), розрив 
капсули пухлини з підкапсульним крововили-
вом (3 випадки, 27,27%).

Під час гістологічного дослідження вида-
лених утворень були верифіковані параова-
ріальна кіста з рідинним вмістом, фолікуляр-
ні кісти, ускладнені перекрутом, розрив кіст 
жовтого тіла, розрив капсули дермоїдної кісти 
яєчника, солідні тератоми.

Інші 26 (70,27%) дітей після виключен-
ня «гострого живота» були обстежені, у них 
були виявлені об’ємні утворення в порожни-
ні малого таза. Під час діагностики об’ємних 
утворень у порожнині малого таза в дітей про-
водився аналіз анамнестичних даних, засто-
совувались ректоабдомінальне обстеження, 
УЗД органів малого таза, доплерографія для 
визначення ступеня васкуляризації яєчника. 
Дівчата з виявленими утвореннями в придат-
ках матки були направлені на консультацію 
і лікування до дитячого гінеколога.

Результати та їх обговорення

У зв’язку з анатомо-фізіологічними осо-
бливостями організму дівчат (малі розміри 
матки і порожнини малого таза, розташуван-
ня матки і придатків високо в черевній порож-
нині) клінічний перебіг пухлин яєчників не має 
патогномонічних симптомів. Найбільш яскра-
ву симптоматику можна побачити у випадках 
ускладнених пухлин придатків матки. Так, при 
перекруті ніжки кісти, що в дітей буває часті-
ше, ніж у дорослих, і пов’язано з високою рух-
ливістю як самих придатків матки, так і ново-
утворення, виникають раптові інтенсивні болі 
в нижніх відділах живота, позитивні перито-
неальні симптоми, нудота та/або блювота, 
блідість шкіри, холодний піт, тахікардія тощо. 
У клінічній симптоматиці переважали скарги 
на болі в животі, у деяких дівчат мало місце 
збільшення розмірів живота, у 19 (51,35%) 
пацієнтів — порушення менструального 
циклу у вигляді нерегулярних менструацій, 
рясних кров’янистих виділень чи аменореї. 
У 11 (29,73%) дівчат мала місце дизурія. 
Сильні болі у вигляді нападів спостерігались 
у 11 (29,73%) дітей, у 26 (70,27%) болі в жи-
воті були малоінтенсивними, ниючими.

Найчастіше болі локалізувалися внизу жи-
вота над лоном і в здухвинно-паховій ділянці. 
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9 (24,32%) дівчат відмічали наявність болю 
в попереку. Слід відмітити, що частіше пух-
лини і пухлиноподібні утворення придатків 
матки виникають у правому яєчнику, ніж у лі-
вому, у зв’язку з його превалюванням у ана-
томічному функціональному відношенні, що 
підтверджує теорію генетичної детермінації 
більш ранньої і більш високої функціональної 
активності правого яєчника [6].

При ректально-абдомінальному дослі-
дженні дитини стінки прямої кишки рухливі, 
неінфільтровані, безболісні. Ректально-абдо-
мінальне дослідження дозволяє визначити 
розміри і консистенцію утворення, його рух-
ливість, ступінь чутливості. У 7 дітей із 26 до-
сліджуваних, що становило 26,92%, утворення 
малих розмірів при ректально-абдомінальному 
дослідженні не були виявлені. Серед дослі-
джуваних у плановому порядку дівчат (усього 
26 пацієнток) новоутворення локалізувались 
справа в 10 (38,46%) пацієнтів, зліва — 
у 6 (23,08%), двобічне ураження яєчників (по-
лікістоз) спостерігалось у 3 (11,54%) дівчат.

При УЗД у разі пухлин і пухлиноподібних 
утворень придатків матки найчастішими оз-
наками є збільшення яєчника в розмірах, на-
явність об’ємного утворення, вільної рідини 
в малому тазу, при доплерографії — порушен-
ня кровообігу.

При ускладненому клінічному перебігу пух-
лин яєчників (розрив капсули, крововилив 
у кісту, перекрут ніжки) показано хірургічне 
втручання, основний принцип якого — макси-
мальне органозбереження. У 9 (81,82%) дітей 
при лапаротомії вдалось видалити кісту з капсу-
лою, виконати енуклеацію тератоми, резекцію 
яєчника. При повному заміщенні яєчника кі-

стою (1 спостереження, 9,09%) і при некро-
зі перекрученого яєчника (1 спостереження, 
9,09%) було здійснено видалення ураженого 
яєчника (аднексектомія). Виникнення цих ста-
нів було пов’язано з пізньою діагностикою па-
тології, відсутністю своєчасного лікування і, як 
наслідок, із виникненням ускладнень.

Висновки

На підставі наведеного вище можна зроби-
ти такі висновки:
1. У декого з дівчат клініка «гострого жи-

вота» може виникати на тлі ускладнених 
новоутворень придатків матки. За нашими 
спостереженнями, останні були виявлені 
інтраопераційно при оперативних втручан-
нях, здійснених в ургентному порядку з при-
воду гострих болів у животі, в 11 (29,73%) 
пацієнток.

2. Основний принцип ургентних втручань із 
приводу ускладнених пухлин і пухлинопо-
дібних утворень яєчка в дітей — органо-
зберігаючий. Аднексектомія була здійснена 
лише у 2 (18,18%) пацієнток на тлі тоталь-
ного ураження яєчника кістою та при не-
крозі органа.

3. Своєчасна діагностика новоутворень яєч-
ника в дітей із тривалим та/чи рецидиву-
ючим больовим абдомінальним синдромом 
зменшує ймовірність таких ускладнень, як 
перекрут ніжки, розрив капсули, кровови-
лив у кісту, некроз тощо.

4. Прогноз у разі своєчасного проведення лі-
кувальних заходів у дівчат з утвореннями 
придатків матки є сприятливим.
Надійшла до редакції 22.05.2018 р.
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