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Резюме. Ушбу мақолада қиз болалар орасида учрайдиган тухумдон кисталари ва усмалари кўриб чиқилган. 

Тухумдон аномалияларининг епидемиологияси ва афзал диагностик усуллар муҳокама қилинади. Рентгенолог учун 

енг муҳим масала – касалликнинг келиб чиқиш жойи, яхши ва ёмон сифтлилиги инфекциянинг мавжудлиги. Кўриш 

натижалари билан клиник кўринишнинг комбинацияси кейинги тегишли даволанишни аниқлайди. 

Калит сўзлар: қиз болалар, тухумдонлар, ривожланиш аномалиялари, ўсма хужайралари, киста шаклла-

ниши, ултратовуш диагностикаси, компютер томографияси, магнит-резонанс томография. 

 

Abstract. This article examines the range of neoplasms and appendage cysts found in girls. Epidemiology is dis-

cussed, as well as preferred methods of visualization of ovarian abnormalities. The most important clinical issues for a 

radiologist with appendage lesions are the place of origin, benign and malignant features, as well as the presence of infec-

tion. The combination of the clinical picture with the results of imaging methods will determine further appropriate treat-

ment. 

Keywords: children, ovaries, developmental abnormalities, cystic formations, ultrasound diagnostics, computed 

tomography, magnetic resonance imaging. 

 

Кисты и образования придатков у педиат-

рических девочек встречаются редко. Фактиче-

ски, широта заболеваний придатков, диагности-

руемых у взрослых женщин, наблюдается и в пе-

диатрической популяции, хотя и с другим профи-

лем заболеваемости. Диагноз может быть более 

трудным, даже отсроченным или пропущенным 

из-за низкого индекса подозрительности; неспе-

цифические жалобы; или рассмотрение более 

распространенных острых процессов в брюшной 

полости, которые имитируют проблемы с придат-

ками. В этой статье будут рассмотрены варианты 

визуализации и особенности поражений придат-

ков, включая новообразования, сосудистые нару-

шения, инфекции и некоторые важные параовари-

альные имитаторы у педиатрических пациентов. 

Предпочтительным методом первоначаль-

ной визуализации женского таза остается серое 

ультразвуковое исследование с дополнительной 

цветной и импульсно-волновой допплеровской 

визуализацией. Ультразвук безопасен, недорог и 

не содержит ионизирующего излучения. Когда 

мочевой пузырь пациентки растянут, создается 

ультразвуковое окно, с помощью которого обыч-

но можно идентифицировать яичники. Яичники 

могут быть особенно заметными у новорожден-

ных девочек из-за длительного присутствия мате-

ринских гормонов, а небольшие фолликулы часто 

отмечаются даже у девочек препубертатного воз-

раста. Типичный средний объем яичников состав-

ляет примерно 1 см 3 у девочек до 5 лет; яичники 

увеличиваются как минимум вдвое к 12 годам 

[1,5,8]. В период полового созревания яичники 
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увеличиваются в размерах примерно до 4 см 3 

[2,7,10] с ростом, параллельным созреванию мат-

ки. При обнаружении поражений специалист по 

УЗИ собирает информацию о размере и внутрен-

них характеристиках поражений, а также наличии 

и качестве сосудистого кровотока. 

Если требуется дальнейшая визуализацион-

ная оценка, доступны как КТ, так и МРТ, которые 

дают определенные преимущества. МРТ, как и 

УЗИ, работает без ионизирующего излучения. Он 

также обеспечивает превосходный контраст мяг-

ких тканей, включая динамическое улучшение 

для оценки целостности сосудов. Однако МРТ 

занимает больше времени и может потребовать 

седации пациента, что делает ее более трудоем-

кой в экстренных ситуациях. Таким образом, КТ 

остается важной в этой ситуации из-за ее скоро-

сти, пространственного разрешения и возможно-

сти глобальной оценки брюшной полости и таза, 

особенно для планирования хирургического вме-

шательства. Можно исключить имитаторы анома-

лий и заболеваний придатков и определить ста-

дию злокачественного новообразования [6, 12]. 

Кисты яичников 

Наиболее распространенной патологией 

придатков в педиатрической популяции является 

киста яичника. Кисты яичников являются наибо-

лее частой причиной образования брюшной по-

лости у плода и новорожденного [2,5,9,12]. Анэ-

хогенный очаг в яичнике считается фолликулом, 

если его размеры меньше 3,0 см. Зрелый доми-

нантный фолликул может не развиваться долж-

ным образом и может вырасти в функциональную 

кисту или желтое тело. Разрыв или кровотечение 

часто приводят к обращению таких пациентов за 

медицинской помощью. В зависимости от степе-

ни сложности, связанной с продуктами крови, об-

разованием сгустков, лизисом и ретракцией, 

внешний вид варьируется при всех методах ви-

зуализации поперечного сечения (рис.1).  

Независимо от того, простые или сложные, 

эти поражения исследуются с помощью ультра-

звука, чтобы подтвердить разрешение и исклю-

чить кистозное новообразование. 

Новообразования яичников 

Новообразования яичников обычно имеют 

кистозный компонент и могут быть доброкачест-

венными или злокачественными. Солидный ком-

понент является наиболее статистически значи-

мым предиктором злокачественности [1,5,8,12]. 

Категории определяются клеткой происхождения: 

опухоли зародышевых клеток, эпителиальные 

опухоли и стромальные опухоли. Эти новообра-

зования обычно возникают у девочек постпубер-

татного возраста в результате боли, увеличения 

обхвата живота и симптомов, вызванных гормо-

нальными эффектами, когда образования функ-

ционируют. 

 
Рис.1. Эходопплерограмма геморрагической кис-

ты яичника 

 

Первая категория новообразований - это 

герминогенные опухоли. Доброкачественные те-

ратомы составляют 67% педиатрических новооб-

разований яичников и в 25% случаев являются 

двусторонними [5, 7,10]. Зрелые тератомы содер-

жат ткани всех трех примитивных линий - энто-

дермы, мезодермы и эктодермы. Наличие жира 

или кальцификации в очаге поражения является 

диагностическим и легко распознается с помо-

щью КТ или МРТ. Диагностика может быть не-

много сложнее с помощью УЗИ (рис.2), но полез-

ны несколько признаков, включая признак «вер-

хушки айсберга» (грубая, затеняющая кальцифи-

кация), дермоидная сетка (линейные границы, 

обозначающие волосы) и дермоидная пробка 

(эхогенный узелок с жиром, волосами и зубами). 

Некоторые тератомы содержат незрелые элемен-

ты и имеют потенциал рецидива и метастазирова-

ния. Этот подтип может присутствовать даже у 

младенцев и может привести к перитонеальному 

распространению заболевания. Химиотерапия 

может привести к созреванию имплантатов до 

доброкачественной формы, несмотря на сохра-

няющийся объем [4, 6]. 

 

 
Рис.2. Эхотомограмма дермоидной кисты яични-

ка 
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Другие категории опухолей зародышевых 

клеток включают дисгерминому, опухоль жел-

точного мешка, хориокарциному и смешанные 

разновидности [3, 7, 16]. Эти опухоли неотличи-

мы при визуализации, но особенности визуализа-

ции определяют оперативный подход и обеспечи-

вают предоперационную стадию. Окончательный 

диагноз и стадия являются прерогативой патоло-

гии. 

Вторая категория новообразований - эпите-

лиальные опухоли - цистаденомы и цистадено-

карциномы. Большинство опухолей этой катего-

рии делятся на серозный и муцинозный подтипы, 

оба из которых на момент появления часто быва-

ют довольно большими. На визуализации выяв-

ляются внутренние перегородки, папиллярные 

выступы и/или более крупные солидные компо-

ненты. При ультразвуковом исследовании муци-

нозные опухоли могут иметь слабые внутренние 

эхосигналы от слизистой оболочки. Общий уро-

вень злокачественности колеблется от 7,5% до 

30% [4, 8]. В описаниях изображений учитывают-

ся вероятность злокачественного новообразова-

ния, васкуляризация поражения, происхождение 

яичника и признаки разрыва поражения. Матка 

обычно повернута в сторону происхождения опу-

холи [9, 11, 15, 18]. 

Третья категория первичных новообразова-

ний - опухоли стромальноклеточного происхож-

дения. Эти опухоли включают гранулезо-

теккоклеточные опухоли, фибромы, текомы, опу-

холи из клеток Сертоли-Лейдига и недифферен-

цированные стромальные опухоли полового кана-

тика. Многие из них гормонально активны и, сле-

довательно, появляются раньше, чем те, у кого 

нет функции [6, 10, 11, 15]. Обычно эти опухоли 

солидные, односторонние и замкнутые. Они мо-

гут выглядеть похожими на опухоли зародыше-

вых клеток без жира и кальция, но их появление 

может предвещать клеточное происхождение. 

Другие редкие новообразования яичников 

варьируются от агрессивных злокачественных 

опухолей, таких как мелкоклеточная карцинома, 

которая обычно связана с гиперкальциемией, до 

доброкачественных образований, таких как ге-

мангиомы. Метастатическое заболевание может 

также поражать яичники как в результате гемато-

генного, так и прилежащего распространения. В 

эту группу злокачественных новообразований 

входят аденокарцинома толстой кишки, лимфома 

Беркитта, альвеолярная рабдомиосаркома, опу-

холь Вильмса, нейробластома и ретинобластома 

[6, 11, 15]. 

Неотложная хирургическая помощь яични-

кам 

Любое образование яичника или маточной 

трубы предрасполагает пациентку к перекруту 

яичника. Конечно, перекрут яичника может про-

изойти и без точки отведения вследствие чрез-

мерной подвижности яичника или маточной тру-

бы (рис.3).  

 

 
Рис. 3. Цветное энергетическое допплеровское 

изображение перекрута левого яичника с отсутст-

вием кровотока 

 

В любой ситуации перекрут является важ-

ным диагнозом при визуализации и неотложным 

хирургическим вмешательством. Диагностика 

может быть особенно сложной, если перекрут но-

сит прерывистый характер. Наиболее важным 

признаком является увеличенный и округлый 

яичник по сравнению с контралатеральной сторо-

ной. Фолликулы часто мигрируют на периферию, 

так называемый признак жемчужной нити [12, 14, 

18]. Поскольку нормальное допплеровское иссле-

дование не может исключить ранний или преры-

вистый перекрут во время исследования, ано-

мальная морфология яичника является подозри-

тельной для интермиттирующего перекрута. Пло-

хой сосудистый кровоток или явное отсутствие 

кровотока по данным УЗИ без морфологических 

изменений не определены. У педиатрических 

больных УЗИ трансабдоминальным доступом при 

расширенном мочевом пузыре является ком-

плексным обследованием. Если требуется расши-

ренная визуализация, МРТ без контрастного ве-

щества или с контрастным веществом может под-

твердить диагноз и выявить любые основные об-

разования. Перекрут может произойти внутриут-

робно. Нежизнеспособный яичник у младенца 

выглядит как сложное кистозное и солидное об-

разование без сосудистого кровотока до неболь-

шой кальцинированной массы, видимой на рент-

генограммах. Перекрут яичника у младенца мо-

жет располагаеться в брюшной полости, а не в 

тазу. 

Другим неотложным заболеванием придат-

ков, которое возникает у девочек в постпубертат-

ном возрасте, является внематочная беремен-

ность, отсюда важность теста на беременность в 

клинической оценке. Любое сложное образование 
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придатков при пустой матке и положительном 

тесте на беременность вызывает серьезную трево-

гу. Наличие сложного асцита усугубляет ситуа-

цию. Факторы риска включают воспалительные 

заболевания органов малого таза, предыдущую 

внематочную беременность, внутриматочную 

спираль, экстракорпоральное оплодотворение и 

операцию на маточных трубах [13, 15]. 

Инфекции органов малого таза. Инфек-

ция органов малого таза может исходить из при-

датков или затрагивать придаточные области со-

седних структур, создавая визуализацию, анало-

гичную новообразованиям с осложняющими при-

знаками, перекрутом или внематочной беремен-

ностью. Классические результаты визуализации 

тубоовариального абсцесса и пиосальпинкса 

представляют собой сложные скопления жидко-

сти с толстыми стенками и усилением обода или 

повышенным периферическим сосудистым кро-

вотоком, часто с прилегающими воспалительны-

ми изменениями и свободной жидкостью. УЗИ 

хорошо отображает перегородки, но КТ и МРТ 

позволяют провести глобальную оценку, которая 

часто требуется до операции [8, 10, 14, 18]. КТ и 

МРТ также лучше, чем УЗИ, исключают аппен-

дицит, гораздо более распространенный диагноз в 

этой группе населения, а также флегмону или 

абсцесс, связанные с воспалительным заболева-

нием кишечника. Важно отметить, что болезнь 

Крона без абсцесса нельзя лечить хирургическим 

путем, поэтому правильный диагноз этого заболе-

вания влияет на лечение. 

Важнейшими клиническими вопросами для 

радиолога при поражениях придатков являются 

место возникновения, доброкачественные и зло-

качественные особенности, а также наличие ин-

фекции или абсцесса. Сочетание клинической 

картины и результатов визуализации будет опре-

делять соответствующее лечение, будь то консер-

вативное с последующим хирургическим вмеша-

тельством. Ультразвук остается «рабочей лошад-

кой» для выявления и диагностики аномалий и 

заболеваний органов малого таза у детей, а КТ и 

МРТ предоставляют дополнительную информа-

цию, когда требуется более подробная диагности-

ка или когда, сохраняются вопросы. 
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ВОЗМОЖНОСТИ МЕТОДОВ МЕДИЦИНСКОЙ 

ВИЗУАЛИЗАЦИИ В ДИАГНОСТИКЕ КИСТ И 

ОБРАЗОВАНИЙ ЯИЧНИКОВ У ДЕВОЧЕК 

 

Юсупалиева Г.А., Умарова У.А., Ортикбоева Ш.О. 

 

Резюме. В данной статье рассматривается 

диапазон новообразований и кист придатков, встре-

чающихся у девочек. Обсуждаются эпидемиология, а 

также предпочтительные методы визуализации ано-

малий яичников. Важнейшими клиническими вопроса-

ми для радиолога при поражениях придатков являют-

ся место возникновения, доброкачественные и злока-

чественные особенности, а также наличие инфекции. 

Сочетание клинической картины с результатами ме-

тодами визуализации будет определять дальнейшее 

соответствующее лечение. 

Ключевые слова: дети, яичники, аномалии раз-

вития, кистозные образования, ультразвуковая диаг-

ностика, компьютерная томография, магнитно-

резонансная томография. 

 


