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СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ОПУХОЛЕЙ
ЯИЧНИКОВ У ПОДРОСТКОВ

Кафедра акушерства и гинекологии Уральской ГМА(Екатеринбург)

Проблема опухолей половых органов, в частно�
сти, яичников у девочек, несмотря на достижения
медицинской науки и практики, остается весьма ак�
туальной. Пациентки, перенесшие в детстве и юно�
сти операции на яичниках, в дальнейшем составля�
ют группу риска по возникновению функциональ�
ных нарушений репродуктивной системы, появле�
нию обменных нарушений, развитию расстройств
вегетативной и центральной нервной системы. Сво�
евременная диагностика опухолей яичника у дево�
чек является приоритетным фактором улучшения
прогноза репродуктивного здоровья. Отсутствие
единых подходов к ведению таких больных на этапе
реабилитации является большой проблемой для кли�
ницистов. Также остается спорным вопрос о гормо�
нальной терапии в послеоперационном периоде.

Мы провели ретроспективный анализ клини�
ческих наблюдений по материалам гинекологичес�
кой клиники ГКБ № 40 города Екатеринбурга. За
период 2003–2005 гг. в клинику госпитализирова�
ны в неотложном порядке 43 больные с опухолью
яичника в возрасте от 13 до 18 лет. Основная жало�
ба при поступлении – боли в гипогастрии. Отме�
тим, что все пациентки ранее неоднократно обра�
щались за помощью к педиатру в поликлинику по
месту жительства в связи с дискомфортом в брюш�
ной полости. Часть больных была осмотрена гине�
кологом, но без ректального исследования и УЗИ.
При поступлении в стационар всем больным про�
ведено комплексное клиническое обследование, в
т. ч. УЗИ органов малого таза, подтвердившее на�
личие опухоли яичника. В 20 случаях, что составля�
ет 46,5 % выявлена патология левого яичника, в двух
случаях – изменения в обоих яичниках. 22 боль�
ные (51 %) прооперированы в экстренном порядке.
Из них 17 – в связи с разрывом кисты яичника, 5
– по поводу перекрута ножки опухоли яичника.
Оперативное вмешательство проводилось лапарос�
копическим доступом или путем минилапаротомии.
Объем оперативного вмешательства – резекция
яичника в пределах здоровых тканей или энуклеа�

ция капсулы кисты. Лишь в трех случаях проведе�
на односторонняя аднексэктомия по поводу пере�
крута ножки опухоли яичника, учитывая выражен�
ные некротические изменения тканей. По гистоло�
гическим заключениям – во всех случаях установ�
лены доброкачественные изменения. На выписку
больные получили рекомендации: диспансерное
наблюдение гинекологом, контроль УЗИ каждые 6
месяцев, ведение дневника менструаций, цикличес�
кая витаминотерапия на 3–6 циклов. С целью про�
филактики послеоперационного спаечного процес�
са назначено местное применение аппликаций
мази Эфтидерм с лидазой на кожу гипогастрия кур�
сом 30 дней или электрофорез сернокислого цин�
ка. Больным, прооперированным по поводу разры�
ва функциональных кист яичника, рекомендован
прием микродозированных оральных контрацепти�
вов в течение 3–6 циклов (Новинет, Линдинет 20).
При выявленной функциональной гиперпролакти�
немии – Мастодинон на 3–6 месяцев. Одновре�
менно пациентки обследованы педиатром и эндок�
ринологом с последующей терапией общесомати�
ческой и эндокринной патологии.

Наблюдение за детьми в возрасте от 5 до 18 лет в
условиях амбулаторного консультативного приема
в ДГКБ № 9 позволяет сделать следующие выводы.
Обязательное проведение профилактического гине�
кологического осмотра девочек в возрасте 1, 6 и 12
лет совместно с этапными осмотрами педиатра для
своевременного выявления опухолей половой сфе�
ры, в т. ч. яичников. При всех обращениях к хирур�
гу или педиатру девочек с дискомфортом (болями)
внизу живота требуется консультация гинеколога и
проведение УЗИ органов брюшной полости и мало�
го таза. При обнаружении опухоли яичника необ�
ходимо своевременно решить вопрос об оператив�
ном лечении, используя малоинвазивные органосох�
раняющие операции. План реабилитации в каждом
конкретном случае должен включать профилакти�
ку компенсаторной гипертрофии второго яичника,
полигландулярных и вегетативных нарушений.

Ò.Å. Áåëîêðèíèöêàÿ, Ì.Í. Ìî÷àëîâà, Í.Å. Íåêðàñîâà, À.Î. Ïàõàëóåâà, À.Ï. Èõèñîåâà

РЕПРОДУКТИВНЫЕ УСТАНОВКИ МОЛОДЫХ МАТЕРЕЙ В СОВРЕМЕННОМ ОБЩЕСТВЕ

Читинская государственная медицинская академия (Чита)

ЦЕЛЬ

Изучение социально�психологических факто�
ров, определяющих репродуктивные установки
молодых матерей в настоящее время.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сформирована выборочная совокупность из
130 женщин, родоразрешённых в городских ро�
дильных домах № 1, № 2 г. Читы, где критерием
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выбора было согласие женщины на анонимное ан�
кетирование. Опрос проводился в 2�х исследуемых
группах: 1 группа – 100 матерей, имевших желан�
ного ребёнка, и 2 группа – 30 родильниц, отказав�
шихся от своего новорожденного в стационаре. Для
анализа социально�психологических факторов
была специально разработана анонимная анкета.
Возраст опрошенных колебался от 16 до 26 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По социальному статусу 40 % пациенток 1�й
группы были домохозяйками, 21 % – студентками,
39 % – служащими. Во 2�й группе высшее образо�
вание не имела ни одна из женщин, 41,6 % – анке�
тируемых имели среднее образование, 41,8 % –
средне�специальное, 16,6 % – неполное среднее об�
разование. Для 67 % респонденток 1�й группы дан�
ная беременность была запланированной, и соот�
ветственно для 33 % – непланированной. Как ни
странно, во 2�й группе беременность тоже была же�
ланной у 16,6 % обследуемых, нежеланной – у
83,3 %. К врачу�гинекологу по вопросам выбора оп�
тимального метода контрацепции обращались в те�
чение жизни 52 % женщин 1�й группы. Во 2�й груп�
пе ни одна пациентка не обращалась по данным
вопросам к доктору. В этой группе 83,3 % женщин
никогда не использовали средства контрацепции,
и только 16,6 % респонденток применяли в качестве

защиты презерватив. На вопрос: «Почему Вы не
предохранялись от беременности?», были получе�
ны следующие ответы: не боялись забеременеть –
66,6 %, не знали о методах контрацепции – 8,3 %,
находились в состоянии алкогольного опьянения –
8,3 %, не было материальных средств – 16,8 % жен�
щин. В зарегистрированном браке состояли 64 %
пациенток 1�й группы против 16,6 % 2�й группы.
Большинство будущих отцов 1�й группы отнеслись
к факту беременности положительно (87 %), во 2�й
группе, как правило, близкие знали о беременнос�
ти и были согласны с отказом женщины от ребёнка
(72 %). Дальнейшая судьба малыша интересовала
лишь 8,4 % родильниц, отказавшихся от детей; ни�
чего не желали знать о своем ребенке – 91,6 %.

ВЫВОДЫ

Низкий уровень информированности моло�
дых женщин в вопросах планирования семьи
практически одинаково встречается во всех сло�
ях населения. Параллельно повышению уровня
рождаемости в настоящее время увеличивается
количество брошенных детей, в особенности,
юными «мамами». И самое главное и печальное,
что такая мать ничего не желает знать о дальней�
шей судьбе своего малыша, что говорит о ее безот�
ветственности, социальной ущербности и отсут�
ствии морали и нравственности.

Å.Â. Ãàëü÷åíêî, Ë.Â. Ñóòóðèíà, Í.Ì. ßöêåâè÷

ЧАСТОТА И ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ
У ДЕВУШЕК�СТУДЕНТОК

ГУ Научный центр медицинской экологии Восточно,Сибирского НЦ СО РАМН (Иркутск)

АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время в структуре гинекологичес�
кой заболеваемости женщин раннего репродук�
тивного возраста отмечается рост патологии мо�
лочных желез (различные формы мастопатий).
Кроме того, практические врачи, сталкиваясь с
различными клиническими симптомами (лакто�
рея, масталгия, мастодиния), не всегда правильно
их интерпретируют, что в свою очередь приводит
к неадекватному обследованию и лечению. Следо�
вательно, требует дальнейшего изучения частота
патологии молочных желез у женщин раннего реп�
родуктивного возраста. Кроме того, актуальной
представляется оценка ранних клинических сим�
птомов заболеваний молочных желез с целью сво�
евременной диагностики и лечения.

ЦЕЛЬ

Изучить частоту выявления патологии молоч�
ных желез у студенток в процессе обучения в
ВУЗе. Определить связи между клиническими

симптомами и заболеваниями молочных желез, ги�
перпролактинемией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для изучения структуры заболеваний молоч�
ных желез у женщин раннего репродуктивного
возраста обследовано 900 студенток 1 и 3 курсов
(средний возраст – 18,25 ± 0,03 лет). Методы био�
метрического анализа включали анализ таблиц
сопряженности с оценкой значений статистики
Пирсона Хи�квадрат(χ2) и достигнутого уровня
значимости (р).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Среди всех обследованных у 744 (82,67 %) де�
вушек были обнаружены гинекологические забо�
левания. Не найдено патологии репродуктивной
системы у 166 (17,33 %) студенток. В группе студен�
ток, имеющих гинекологические заболевания, ко�
личество девушек с различными формами масто�
патий составило 69 человек (9,41 %). Масталгия




