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Доброкачественное образование яичника — это опухолевидное новооб-

разование, исходящее из ткани яичника, представляющее собой однокамер-

ную или многокамерную полость, заполненную секретом. Диагностируются 

доброкачественные образования яичников преимущественно у девочек 12–

15 лет и являются одной из самых распространенных патологий женской 

репродуктивной системы в данной возрастной группе [1]. Причинами 

возникновения кистом считают гормональные нарушения, ранее перене-

сенные воспалительные заболевания придатков и оперативные вмешатель-

ства на органах репродуктивной системы [2; 3]. Опухолевидные новооб-

разования чаще протекают бессимптомно и являются случайной находкой 

на УЗИ, но могут сопровождаться неспецифическими симптомами, такими 

как нерегулярные болезненные менструации, тянущие боли внизу живота  

и увеличение его в размерах, ощущение давления изнутри. 

Цель работы  — определить частоту встречаемости доброкаче-

ственных новообразований яичников у детей и подростков, проходивших 

лечение в гинекологических отделениях УЗ «1 ГКБ» г. Минска с 2017 

по 2022 гг., проанализировать морфологическую структуру и выявить 

наиболее часто встречающийся морфологический тип опухолевидных 

новообразований яичников в зависимости от возрастной группы, проана-

лизировать тактику лечения доброкачественных новообразований яичников 

и оценить ее эффективность. 

В ходе работы был проведен ретроспективный анализ медицинской 

документации 203 пациентов в возрасте от 10 до 17 лет с установленным 

диагнозом «доброкачественное новообразование яичников». 

Пациенты были разделены на 2 группы в соответствии с возрастом. 

В первую группу вошли 49 пациентов в возрасте 10–13 лет, во вторую 

группу — 154 пациента 14–17 лет. Средний возраст наступления менархе 

в I группе составил 11,3 ± 1,0 лет, во II группе — 12,3 ± 1,1 лет. 

При анализе жалоб было установлено, что у пациентов 10–13 лет 

в 46,9 % возникали боли в нижних отделах живота, 20,4 % пациентов жалоб 

на момент осмотра не предъявляли, 14,3 % пациентов отмечали нарушения 

менструального цикла по типу олиго- и дисменореи. 

Среди пациентов 14–17 лет тянущие боли внизу живота беспокоили 

55,8 % девушек, у 18,8 % пациентов заболевание протекало бессимп-

томно, в 14,9 % случаев наблюдались аналогичные нарушения менстру-

ального цикла. 

По результатам ультразвукового исследования в обеих возрастных 

группах доброкачественные образования в правом яичнике выявлялись 

чаще, чем в левом: в первой группе в 57,1 % случаев, во второй группе 

в 55,8 % случаев. Кроме того, у 1,3 % пациентов образования яичников 

были билатеральными. 



Трибуль Е. С., Жамойтина Е. Ю. 

 291 

 
 

Рис. 1. Анализ жалоб пациентов I группы 
 

 
 

Рис. 2. Анализ жалоб пациентов II группы 

Доброкачественные образования яичников преимущественно велись 

консервативно: в 63,3 % и 55,2 % случаев в первой и второй возрастных 

группах соответственно. Противовоспалительная терапия назначалась 

25,8 % пациентов I группы и 36,5 % пациентов II группы. 

Необходимо сказать, что в 32,3 % и 17,7 % случаев в младшей и старшей 

возрастных группах соответственно эффекта от консервативной терапии  

не было, что в дальнейшем потребовало проведения таким пациентам 

оперативного вмешательства. 

Хирургическое лечение выполнялось у 53,1 % пациентов I возрастной 

группы. Лапароскопическая цистэктомия выполнялась в большинстве 

случаев — 96,2 %, лапароскопическая аднексэктомия была проведена 

в 3,8 % случаев в связи с некрозом придатков из-за полного перекрута  
 

ножки кисты. Во II группе оперативное лечение потребовалось 54,5 %  

девушек, из них лапароскопическая цистэктомия составила 95,2 % случаев, 

лапаротомическая — 4,8 %. 
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Рис. 3. Варианты назначенного консервативного лечения 

По результатам гистологического исследования доброкачественных 

образований яичников у пациентов младшей возрастной группы преоб-

ладали тератомы — 54,3 %. Среди других гистологических типов новообра-

зований яичников наиболее часто встречались серозная цистаденома — 

20 %, гранулезоклеточная опухоль — 14,2 %. 

 
 

Рис. 4. Результаты гистологического исследования новообразований 

яичников в I возрастной группе 

В старшей возрастной группе в структуре морфологических типов доб-

рокачественных новообразований яичников преобладали фолликуляр-

ные кисты — 28,3 %. Кроме того, чаще остальных встречались тератомы — 

18,9 %, серозные цистаденомы — 18,1 %, кисты желтого тела — 17,3 %. 

Эндометриоидные кисты встречались только в данной возрастной группе 

и составили 7,1 % случаев. 
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Рис. 5. Результаты гистологического исследования образований 

яичников во II возрастной группе 

Выводы 

1. Доброкачественные образования правого яичника диагностирова-

лись чаще, чем левого, в обеих возрастных группах: 57,1 и 55,8 %  

случаев в I и II группах соответственно. Кроме того, у 1,3 % пациентов  

образования яичников были двусторонними. 

2. При выборе тактики ведения пациентов преимущество отдавалось 

консервативным методам: 63,3 % девочек младшей возрастной группы 

и 55,2 % девушек старшей возрастной группы. В случае неэффективно-

сти проводимого консервативного лечения или наличия осложнений 

было показано оперативное вмешательство. 

3. Хирургическое лечение было выполнено 53,1 % пациентам I группы 

и 54,5 % пациентам II группы. Преимущество отдавалось эндоскопиче-

ским органосохраняющим хирургическим вмешательствам — более 

95 % случаев в обеих группах. Выполнение аднексэктомии или исполь-

зование лапаротомического доступа было обусловлено осложненным те-

чением опухолевидного процесса или большими размерами образования. 

4. По результатам морфологического исследования у пациентов 10–

13 лет чаще остальных встречались тератомы (54,3 %) и серозные циста-

деномы (20,0 %). У пациентов 14–17 лет — фолликулярные кисты 

(28,3 %) и тератомы (18,9 %). 
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Ожирение при беременности — это увеличение массы тела, возник-

шее до или во время гестации и оказывающее на неё существенное влия-

ние. Несмотря на постоянные совершенствование антенатальной диагно-

стики и родовспоможения, число женщин, имеющих лишний вес при 

беременности, постоянно увеличивается и на данный момент по наблю-

дениям специалистов встречается у 15,5–26,9 % беременных. Лишний 

вес является важной медико-социальной проблемой во всем мире и при-

обретает масштабы эпидемии. Во время беременности создаются благо-

приятные условия для увеличения содержания жировой клетчатки, которая 

выполняет защитную функцию для плода. 

Отложение жира прежде всего происходит ввиду положительного 

энергетического баланса — преобладание поступления энергии над  
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