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Резюме. В статье изложены современные литературные данные о распространенности функциональных кист 
яичников и различных методах их лечения.
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Доброкачественные опухоли и опухолевидные об-
разования яичников занимают второе место в струк-
туре всех опухолевых образований женских половых 
органов, а следовательно являются часто встречаемой 
гинекологической патологией. Их частота за последние 
десять лет выросла с 6-11% до 9-25% [14, 25]. По данным 
ряда авторов частота опухолевидных образований яич-
ников у женщин репродуктивного возраста в структуре 
новообразований яичников составляет 75-87% [23], 40% 
среди солидных образований брюшной полости [25], 
20,9% в структуре гинекологических заболеваний [3].

Фолликулярные кисты и кисты желтого тела отно-
сятся к функциональным опухолевидным образовани-
ям яичников, они представляют собой наиболее часто 
встречающуюся объемную патологию яичников и вы-
являются у 7,8% клинически здоровых женщин и 52,3% 
среди женщин с жалобами на боли внизу живота или 
нарушениями менструального цикла [16].

Длительное существование кист наряду с наруше-
ниями гормонального профиля является неблагопри-
ятным прогностическим признаком развития патоло-
гических состояний эндометрия, встречающихся в 63% 
случаев [13].

Доказана роль воспалительного процесса в гени-
талиях, вызванного заболеваниями, передаваемыми 
половым путем, а также спаечного процесса в органах 

малого таза в этиологии и патогенезе ретенционных об-
разований яичников [2, 7]. При этом авторы считают, 
что формирование кист яичников происходит при по-
ражении яичниковой ткани инфекцией, передаваемой 
половым путем или анаэробной инфекции, на фоне вы-
явления титра антител к внутриклеточным инфекциям 
в аспиратах кист яичников, а также повышения концен-
трации интерлейкинов в пунктатах кист.

Медикаментозной терапии подлежат только длитель-
но существующие и рецидивирующие функциональные 
кисты яичников (ФКЯ). При ФКЯ лечение проводят 
с целью развития инволюции кисты, нормализации 
менструального цикла и восстановления гипоталамо-
гипофизарно-яичниковых взаимоотношений [14]. В 
пубертатном периоде проводят гормональную терапию 
при подозрении на ФКЯ или персистирующем фол-
ликуле диаметром более 2 см. Наиболее эффективной 
группой препаратов в данном случае являются гестаге-
ны (дюфастон или утрожестан) [25, 29]. Также показали 
высокую эффективность лечения ФКЯ комбинирован-
ным прогестином «овидон» [9]. Принимая во внимание 
возможность воспалительной этиологии в развитии 
кисты, рекомендуется также проводить противовоспа-
лительную терапию [16].

Отсутствие положительной динамики по данным 
ультразвукового сканирования в течение 3 месяцев яв-
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ляется показанием к оперативному лечению. Тактика хи-
рургического лечения опухолевидных образований яич-
ников у женщин репродуктивного возраста заключается 
в эндоскопическом вмешательстве, как наименее травма-
тичном и максимально сохраняющем яичниковую ткань. 
Из хирургических методов лечения Вакула Е.Э. (2003) 
использует пункционную склеротерапию кист яичников 
с применением раствора 36% «Ваготила» с 96° спиртом 
в соотношении 1:20. Автор считает, что пункционная 
склеротерапия является альтернативой лапаротомии 
или лапароскопии при лечении простых топографиче-
ски доступных кист яичников [5]. В.Н. Кустаровым с со-
авт. (2004) применяется метод тонкоигольной пункции 
кистозных образований яичников под ультразвуковым 
контролем [13]. Л.И. Кудрявцевой с соавт. (2001) был раз-
работан метод трансвагинальной пункции жидкостных 
образований малого таза под контролем эхографии [12].

Однако, некоторые авторы считают, что фоллику-
лярные и лютеиновые неосложненные кисты не требу-
ют хирургического вмешательства [7].

Существует мнение о том, что консервативное ле-
чение и даже хирургическая санация функциональных 
кист в настоящее время не всегда являются эффектив-
ными, т.к. кисты продолжают рецидивировать [16]. 
Поскольку ФКЯ возникают чаще в период полового 
созревания [3], что подтверждает роль гипофизарной 
стимуляции. Оперативные вмешательства проводятся 
в неоправданно большом объеме [19], к тому же опе-
рации могут быть причиной повторного образования 
кист. Консервативная тактика лечения с применением 
гормоносупрессивной терапии комбинированноми 
оральными контрацептивами малоэффективна [16]. В 
связи с этим необходим поиск новых эффективных ме-
тодов лечения ФКЯ и коррекции нарушений репродук-
тивной функции у девушек и женщин.

В литературе имеются сведения о лечении добро-
качественных кистозных образований методом клас-
сической гомеопатии. Авторы считают использование 
гомеопатии достаточно эффективным, что подтвержда-
ется двухсотлетним успешным применением гомеопа-
тических препаратов при данной патологии. Классики 
гомеопатии описывали эффективное лечение больших 
и даже гигантских (30 и более см) кистозных образова-
ний яичников [21].

Об успешном использовании антигомотоксической 
терапии в гинекологической практике сообщает М.Н. 
Родионова (2003) [21]. Автор при лечении больных с 
мастопатией, миомой матки и кистами яичников при-
меняет электронные копии препаратов «Струмель», 
«Ламиофлюор», «Кониум», «Сабина» и нозодов этих 
заболеваний. Проводилась также регуляция гормональ-
ной функции посредством препарата «Овариум компо-
зитум», а регуляция функции соединительной ткани с 
помощью «Тиреоида композитум» и набора катализато-
ров лимонной кислоты (цикл Кребса) 2 раза в неделю.

Л.М. Вильдановым с соавт. (2002) предложен гомео-
патический препарат рододендрона в качестве средства 
для лечения доброкачественных опухолей [6]. Авторы 
считают, что применение препарата в различных потен-
циях вылечивает целый ряд доброкачественных опухо-
лей, таких как миома матки, мастопатия, киста яични-
ков, аденома, узловой зоб.

Различные методы рефлекторной терапии все шире 
внедряются в лечебную практику. Возросший интерес к 
рефлексологии и рефлексотерапии обусловлен, с одной 
стороны, объективизацией эффективности иглореф-
лексотерапии благодаря современным нейрофизиоло-
гическим, биохимическим, биофизическим и иммуно-
логическим методам исследования; с другой стороны, 
теми широкими возможностями, которые представля-
ют новейшие медицинские технологии на сегодняшний 
день [1]. Все большее использование методов рефлексо-
терапии обусловлено и тем, что методы относительно 
просты, безвредны, экономичны, а их эффективность 
доказана многовековой практикой.

Рефлексотерапия включает широкий арсенал раз-
личных методов — это акупунктура, электроакупункту-
ра, микроиглотерапия, точечный массаж, прогревание 
полынными сигарами, фармакопунктура, поверхност-
ное иглоукалывание, цуботерапия, металлотерапия, 
аурикулотерапия, которые успешно используются в ги-
некологической практике [25].

Рефлексотерапия помимо известного анальгетиче-
ского, седативного и сосудорасширяющего действия об-
ладает влиянием на факторы гуморальной неспецифи-
ческой защиты. Полученные Руденко И.В. с соавт. (2006) 
данные указывают на общеукрепляющее действие про-
цедур рефлексотерапии, реализующееся за счёт нейро-
гуморальных влияний, что позволяет раскрыть одну 
из сторон механизма действия рефлексотерапии [22]. 
Collado O. с соавт. (2001) считают, что иглоукалыва-
ние является наиболее эффективным при миомах мат-
ки (49%), хронической патологии органов малого таза 
(53%) и при кистах яичников (у 85% больных) [28]. В.Н. 
Бурдасов с соавт. (2002) рекомендуют проводить лече-
ние ФКЯ методом акупунктуры в течение 60 дней (или 
2 менструальных циклов) [4].

Л.С. Жихаревой с соавт. (1998) был разработан спо-
соб удаления кист яичников путем постановки пиявок 
на точки, используемые в чжень-цзю терапии на своды 
влагалища в количестве от 6 до 50 на сеанс, при коли-
честве сеансов на курс от 31 до 150, проводимых еже-
дневно [10].

Цель терапии ФКЯ — нормализация функций 
гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы, кор-
рекция гормональных нарушений, а также противовос-
палительная терапия [16]. С этой целью могут исполь-
зоваться физические факторы.

Современная физиотерапия располагает огромным 
количеством разнообразных по физической природе, 
физиологическому и лечебному действию и способам 
применения методов. Преимуществами применения 
физических методов, по сравнению с другими лечеб-
ными средствами, в том числе с лекарственной тера-
пией, являются универсальность их действия и физио-
логичность. С помощью физиотерапии стимулируются 
компенсаторно-приспособительные процессы в орга-
низме. Физические факторы в терапевтических дози-
ровках, как правило, не обладают токсичностью, не вы-
зывают побочных эффектов и аллергизацию организма, 
хорошо совместимы с другими лечебными средствами. 
Использование физиотерапии доступно и сравнитель-
но дешево [27]. Физиотерапию можно назначать в ком-
плексе с медикаментозной терапией или, в периоды ре-
миссии, с целью профилактики рецидивов заболевания 
и в послеоперационный период.

И.Н. Николаева (2006) в консервативном лечении 
ФКЯ использует динамическую электронейростимуля-
цию (ДЭНС) с лимфотропным препаратом — малав-
тилином в виде крема вагинально [16]. Предложенный 
алгоритм лечения позволил автору предотвратить ре-
цидивы и повысить эффективность лечения.

Кроме того, успешно применяется для лечения функ-
циональных кист яичников КВЧ-терапия [18], которая 
обладает полилечебным эффектом, основанном на уни-
кальном механизме действия КВЧ-терапии, отличного 
от известных физических факторов. Электромагнитные 
волны миллиметрового диапазона оказывают инфор-
мационное воздействие, в реализации которого при-
нимают участие центральная нервная система, пери-
ферическая нервная система и защитно-регуляторные 
системы организма.

В литературе есть данные об использовании токов 
надтональной частоты (ТНЧ-терапия) после экстрен-
ных операций по поводу осложненных доброкаче-
ственных опухолей яичников и параовариальных кист 
у подростков [24]. Авторы показали, что ТНЧ-терапия, 
начатая в первые 36 часов после операции, способствует 
более быстрому купированию боли, укорочению срока 
снижения как активности воспалительной очаговой ре-
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акции, так и степени эндогенной интоксикации, устра-
нению еще в стационаре последствий стрессорного 
влияния хирургического вмешательства, стабилизации 
психоэмоционального состояния больных и усилению 
резистентности организма пациентки вследствие повы-
шения его адаптационных возможностей, что в сово-
купности существенно улучшает течение послеопера-
ционного периода.

Обобщая вышеизложенное, можно сделать вывод, 

что использование физиотерапевтических методов и 
методов традиционной медицины обусловлено слож-
ностью этиологии, патогенеза и лечения функциональ-
ных кист яичников. Возможности и преимущества со-
временной восстановительной медицины достаточно 
высоки, это направление интенсивно развивается, ее 
методы могут с успехом применяться в гинекологии, 
в том числе и для лечения и реабилитации больных с 
функциональными кистами яичников.
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