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Многочисленные исследования, проведенные у
взрослых в различные периоды жизни, свидетель-
ствуют о том, что для опухолей и опухолевидных об-
разований яичников характерна высокая частота со-
четания с гиперпластическими процессами эндоме-
трия (25—80%), дисгормональными заболеваниями
молочных желез (20—50%), миомой матки (23—53%)
[8]. Поскольку в подавляющем большинстве случа-
ев яичниковые образования являются источником
продукции стероидных гормонов, матка как гормо-
нозависимый орган не может на них не реагировать.
Непосредственной причиной гиперплазии эндоме-
трия является ановуляция, для которой характерна
абсолютная или относительная гиперэстрогения. Од-
нако прогестероновая недостаточность является со-
стоянием, характерным для подросткового возраста,
при этом у девушек-подростков чаще, чем у взрослых
женщин, встречается бессимптомное течение пато-
логического процесса [2, 3].

По нашим данным (2003—2005 гг.), в структуре
гинекологических заболеваний, требующих экстрен-
ной стационарной помощи в подростковом возрасте,
опухоли и опухолевидные образования яичников за-
нимают одно из ведущих мест (20%). Между тем в до-
ступной литературе практически не освещен вопрос
о наличии у данной категории пациенток внутрима-
точной патологии и особенностях ее структуры. Это
прежде всего касается состояния эндометрия, кото-
рый отражает гормональные влияния, обусловлен-
ные как стадией развития, так и морфологической
структурой опухоли. Решение этого вопроса имеет
большое значение для клинической практики, преж-
де всего для уточнения показаний к оперативному ле-
чению и определению его объема, проведения анти-
бактериальной терапии и подбора гормонального ле-
чения (при наличии показаний). Поскольку данные
ультразвукового исследования при опухолях и опу-
холевидных образованиях яичников могут лишь кос-
венно отразить состояние эндометрия, представляет
особый интерес его изучение у девушек-подростков

с использованием эндоскопического и морфологиче-
ского методов.

Целью проведенного исследования явился анализ
состояния эндометрия при опухолях и опухолевидных
процессах в яичниках у девушек-подростков и выявле-
ние взаимосвязи этих изменений с морфологической
структурой яичникового образования.

Обследовано 20 пациенток в возрасте от 12 до 17
лет с опухолями и опухолевидными образованиями
яичников, которые находились на стационарном
лечении в гинекологическом отделении ККЦОМД
в 2005—2006 гг. В зависимости от морфологической
структуры образования яичников были выделены
3 группы: первую составили девушки-подростки с
истинными опухолями (6 человек), вторую— паци-
ентки с параовариальными кистами (3 человека),
третью — пациентки с ретенционными кистами (11
человек). Выполнялось ультразвуковое исследование
гениталий как до операции, так и после нее, а также
в процессе динамического наблюдения за теми, кому
оперативные вмешательства на придатках не прово-
дились. Все пациентки с истинными опухолями яич-
ников и параовариальными кистами (1-я и 2-я груп-
пы — 9 человек) были прооперированы. При этом в 8
случаях выполнена лапароскопическая резекция или
вылущивание кисты. В одном случае при гранулезо-
клеточной опухоли яичника в связи с ее гигантскими
размерами и подозрением на бластоматозный рост
проведена лапаротомия и удаление придатков на по-
раженной стороне. В 3-й группе у одной больной с
кистой желтого тела в связи с развитием болевого
синдрома, причиной которого явилось кровоизли-
яние в полость кисты, сделана лапароскопическая
операция — вылущивание кисты. Шести пациенткам
этой группы проведена пункция кисты яичника под
контролем ультразвука с последующим цитологи-
ческим и гормональным исследованием пунктата.
Остальным четырем девушкам из 3-й группы в связи
с отсутствием показаний к оперативному вмешатель-
ству проводилось консервативное лечение.

Методом гистероскопии обследовано 14 человек,
в 16 случаях взят аспират эндометрия для проведения
гистологического и цитологического исследований.
Гистероскопия проводилась по обычной методике
гистероскопом фирмы Karl Storz. Аспират брался с
помощью специальной одноразовой вакуумной кю-
ретки. С целью предупреждения повреждения дев-
ственной плевы больным, не имевшим половых кон-
тактов, предварительно проводилось ее обкалывание
2% раствором лидазы. Показаниями для гистероско-
пии явились различные нарушения менструального
цикла, в том числе рецидивирующие маточные кро-
вотечения и стойкая дисменорея.

Гистероскопия является наиболее информатив-
ным методом диагностики внутриматочной патоло-
гии [8, 9]. При ее проведении в 1-й группе у двоих
пациенток с серозной цистаденомой и гранулезо-
клеточной опухолью яичников установлено наличие



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 21

гиперпластического процесса эндометрия. У двух
девочек-подростков в возрасте 14 и 17 лет с цилио-
эпителиальной опухолью яичника и серозной цист-
аденомой обнаружен внутренний эндометриоз I сте-
пени в виде единичных эндометриоидных «глазков»,
расположенных ближе к дну матки и области труб-
ных углов. В 2 случаях гистероскопическая картина
соответствовала фазе менструального цикла. Таким
образом, внутриматочная патология у пациенток с
истинными опухолями яичников посредством гисте-
роскопии выявлена в 2/3 наблюдений. Следует от-
метить, что при ультразвуковом исследовании гени-
талий, проведенном этим пациенткам, внутриматоч-
ная патология не была диагностирована ни в одном
случае.

При гистологическом исследовании аспирата из
полости матки у двух человек из 1-й группы была
выявлена диффузная железистая гиперплазия эндо-
метрия. В одном случае у больной 17 лет с серозно-
папиллярной цистаденомой яичника выявлен очаго-
вый гиперпластический процесс эндометрия. У трех
пациенток гистологическая картина соответствова-
ла фазе менструального цикла. Таким образом, при
гистологическом исследовании эндометрия у деву-
шек-подростков с истинными опухолями яичников
гиперпластический процесс эндометрия выявлен в
половине наблюдений.

При гистероскопии во 2-й группе пациенток в 2
случаях при дисменорее обнаружен внутренний эн-
дометриоз I и II степени тяжести, причем в одном из
них (в возрасте 17 лет) он сочетался с хроническим
эндометритом. При гистологическом исследовании
аспирата эндометрия у пациентки 16 лет выявлена
железистая гиперплазия, у второй пациентки и у па-
циентки 17 лет подтверждено наличие хронического
эндометрита. Таким образом, у двух из трех больных с
параовариальными кистами выявлена внутриматоч-
ная патология, требовавшая лечения и последующей
реабилитации.

При обследовании пациенток 3-й группы в 3 слу-
чаях из 11 найдено сочетание гиперпластического
процесса с хроническим эндометритом. У одной па-
циентки 17 лет гиперплазия эндометрия сочеталась
с внутренним эндометриозом II степени и хрониче-
ским эндометритом. Картина хронического эндоме-
трита (отсутствие правильного сосудистого рисунка,
«ягодное поле», отсутствие четких границ маточных
желез и их выбухания во 2-й фазе менструального
цикла, «обрывчатый» характер эндометрия, его се-
роватый цвет и т.д.) имела место у 5 пациенток этой
группы (45,5%).

Аспират эндометрия исследован у 8 человек из
3-й группы. При этом у одной пациентки выявлена
диффузная железистая гиперплазия эндометрия, у
двух — очаговая железистая гиперплазия, и в двух
случаях диагностирован хронический эндометрит,
который сочетался с гиперпластическим процессом
эндометрия. У одной больной 16 лет с хронической

герпетической инфекцией и рецидивирующими ре-
тенционными кистами яичников, не имевшей сек-
суального дебюта, при гистологическом исследова-
нии аспирата эндометрия находкой оказался острый
диффузный фибринозно-гнойный эндометрит в со-
четании с очаговой гиперплазией эндометрия. При
этом у девушки не было клиники острого воспале-
ния слизистой оболочки матки, а единственной жа-
лобой при поступлении, которая могла бы косвенно
указывать на патологию эндометрия, была дисмено-
рея. Гистологическая картина соответствовала фазам
менструального цикла только у двух из восьми обсле-
дованных в этой группе. Таким образом, у пациенток
с ретенционными кистами яичников в 75% случа-
ев выявлена различная внутриматочная патология,
причем в половине из них — сочетанная. В отличие
от двух других в 3-й группе внутренний эндометриоз
встретился только в одном случае (у девушки 17 лет с
фолликулярной кистой яичника и дисменореей).

Суммируя вышесказанное, можно заключить, что
при ретенционных кистах яичников патологические
изменения эндометрия характеризуются разнообра-
зием как при гистероскопии, так и при гистологиче-
ском исследовании. Обращает на себя внимание вы-
сокая частота эндометрита в этой группе пациенток,
в том числе у девушек, не имевших сексуального де-
бюта, что не исключает инфекцию как один из эти-
ологических факторов образования ретенционных
кист яичников у детей и подростков. Необходимо
отметить, что, в отличие от ретенционных кист, ни в
одном случае при истинных опухолях яичников — ни
при гистероскопическом, ни при гистологическом
исследовании — эндометрит не диагностирован.

Значительное число инфекционных и воспали-
тельных заболеваний в анамнезе у детей и подрост-
ков с новообразованиями яичников отмечали многие
авторы [3]. Считается, что большое число детских
инфекций способствует вовлечению в патологиче-
ский процесс как структур, реагирующих на половое
созревание, так и яичников за счет воздействия на их
фолликулярный аппарат инфекционно-токсических
агентов [4, 6].

До настоящего времени вопрос о роли воспали-
тельных заболеваний придатков матки в развитии
опухолей и кист яичников остается дискутабельным
[5]. Однако, по нашим данным, в 35% случаев кисты
выявлялись у пациенток, имевших хроническую гер-
петическую инфекцию, а в 76% случаев регистриро-
вались уреаплазмоз, хламидиоз, микоплазмоз, трихо-
мониаз, цитомегаловирусная инфекция, а в 33% на-
блюдений имелась микст-инфекция. Все обследован-
ные имели высокий инфекционный индекс: частые
острые вирусные респираторные инфекции в анамне-
зе, хронический пиелонефрит, хронический тонзил-
лит, хронический гастрит, хронический гайморит. У 8
человек была выявлена герпетическая инфекция, при-
чем 6 случаев хронической герпетической инфекции
обнаружено у пациенток с ретенционными кистами
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яичников, у 6 человек диагностирован генитальный
кандидоз, у одной пациентки — трихомониаз, у четы-
рех — неспецифический вульвовагинит, у одной — хла-
мидийная инфекция. Уреаплазмоз и лямблиоз вы-
явлены в 2 случаях. Сочетание воспалительного про-
цесса наружных половых органов с воспалительным
процессом внутренних половых органов имело место
у шести человек из 3-й группы. Полученные данные
соответствуют мнению В.И. Серова, который считал,
что частые вирусные и инфекционные заболевания
при кистах и кистомах яичников должны рассматри-
ваться как преморбидный фон [9].

Одним из важных моментов, который выявило
данное исследование, явилось обнаружение внутрен-
него эндометриоза различной степени тяжести у де-
вушек, независимо от сексуального дебюта, при от-
сутствии оперативных вмешательств на внутренних
половых органах в анамнезе. Причем в подавляющем
большинстве случаев внутренний эндометриоз вы-
явлен у девушек с истинными опухолями яичников
и параовариальными кистами, в то время как при
ретенционных кистах это заболевание обнаружено
лишь у одной пациентки из одиннадцати. Выяснение
причин такого частого сочетания опухолей яичника,
параовариальных кист и эндометриоза у девушек-
подростков требует дальнейшего изучения.

Таким образом, изучение гистероскопической
картины эндометрия и морфологическое исследо-
вание аспиратов эндометрия выявило значительную
частоту развития в нем изменений при яичниковых
образованиях у девушек-подростков (75%). При этом
в случае ретенционных кист картина изменений эн-
дометрия более разнообразна, чем при истинных опу-
холях яичников, и часто носит сочетанный характер.
При истинных опухолях яичника и параовариальных
кистах в подростковом возрасте довольно высока ча-
стота внутреннего эндометриоза, который протекает
нетипично или бессимптомно.

Частое гистологическое подтверждение хрониче-
ского эндометрита у подростков с ретенционными
кистами яичников свидетельствует о приоритетно-
сти инфекционного фактора в этиологии этих обра-
зований, что требует проведения соответствующего
лечения, которое должно быть направлено на ликви-
дацию инфекционного агента, а не только на гормо-
нальную коррекцию, как предлагается в настоящее
время при консервативном ведении ретенционных
кист яичников в подростковом возрасте [1,5].

Высокая частота развития гиперпластического
процесса эндометрия, наличие сочетанной патоло-
гии эндометрия при образованиях яичников у детей
и подростков, отсутствие типичной клиники прояв-
ления внутреннего эндометриоза требует оптимиза-
ции программ обследования этой группы пациенток.
Они должны включать более детальное исследование
эндометрия с обязательным использованием гисте-
роскопии и морфологического анализа, поскольку
нарушение структуры периферических репродук-

тивных органов в период полового созревания в ре-
зультате воспаления или опухоли создает высокий
риск развития в последующие годы жизни беспло-
дия, невынашивания беременности и новообразо-
ваний [3, 7, 9, 10]. Выбор тактики лечения должен
осуществляться с учетом выявленных изменений в
эндометрии, величины и характера образований
яичников, клинических проявлений, результатов ис-
следования на генитальную инфекцию. Оперативное
вмешательство при доброкачественных новообразо-
ваниях должно проводиться по строгим показаниям
и в максимально щадящем объеме — лапароскопия с
вылущиванием ретенционной кисты или резекцией
яичника в пределах здоровых тканей при истинных
опухолях.
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INTRAUTERINE PATHOLOGY AT GIRLS-
TEENAGERS WITH OVARIAL TUMOURS
AND MASSES
N.N. Shevchenko, I.L. Ulyanova, M.B. Hamoshina
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Scientific Center of Medical Ecology or the Russian Scientific
Center Siberian Branch of the Russian Academy of Medical
Science (Vladivostok), Vladivostok State Medical University
Summary — In this work the hysteroscopic results and also cyto-
logical and morphological analysis of endometrial aspirates in at
20 girls — teenagers (12—17 years) with ovarian tumors and mass-
es are shown. In 2/3 of cases the uterine pathology is revealed. It
is concluded, that the analysis of endometrium allows to choose
rational tactics of treatment with the purpose of preservation of
reproductive function at this category of patients.
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