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Резюме

Введение. Согласно усредненным статистическим данным, частота встречаемости образований яичников у детей 
составляет около 4,6 %. В популяции подростков уверенное лидирующее место занимают истинные эпителиальные 
опухоли, одним из гистологических подтипов которых является муцинозная цистаденома. Ввиду частого бессим-
птомного течения или отсутствия специфической клинической картины подобные кисты способны длительное 
время персистировать в брюшной полости и достигать значительных размеров. В последнем случае они могут мани-
фестировать симптомами грозных осложнений, таких как обструкция мочевыводящих путей и кишечника, перекрут 
ножки образования, перекрут придатков, разрыв кист и др. Таким образом, основное коварство яичниковых образо-
ваний заключается в запоздалой диагностике и упущении хирургических возможностей сохранения придатков. 

Цель: презентация клинического случая гигантской цистаденомы яичника у девочки-подростка, осложнившейся 
гидронефрозом вследствие компрессии мочеточника. 

Клиническое наблюдение. Пациентка Р., 17 лет, 12.02.2025 поступила в хирургическое отделение с жалобами на 
увеличение живота в объеме, боли в животе, беспокоящие в течение последних 4 месяцев, учащенное мочеиспуска-
ние и альгодисменорею. Из анамнеза: в январе 2025 г. по данным визуализирующих методов исследования, выпол-
ненных в сторонних организациях, обнаружено многокамерное объемное образование брюшной полости – муциноз
ная цистаденома левого яичника размерами 193×195×271 мм, осложнившаяся гидронефрозом правой почки. При 
поступлении: локально отмечается болезненность живота в околопупочной области, а также увеличение живота 
в объеме. В общем анализе крови обращают на себя внимание признаки железодефицитной анемии легкой степени 
тяжести. Результаты исследования крови на содержание сывороточных маркеров – альфа-фетопротеина (англ. alfa-
fetoprotein, AFP), хорионического гонадотропина человека (англ. human chorionic gonadotropin, hCG) и ракового 
антигена 125 (англ. cancer antigen 125, СА-125) отрицательны. 

Результаты. Принято решение о дальнейшей хирургической тактике лечения. 17.02.2025 пациентке выполнена лапа-
роскопическая цистэктомия. После устранения причины обструкции пассаж мочи быстро нормализовался, при 
контрольном ультразвуковом исследовании на 7-е сутки после проведенного оперативного вмешательства лоханка 
правой почки значительно сократилась. Послеоперационный период протекал гладко. Пациентка выписана на 8-е 
сутки с улучшением. Даны рекомендации по дальнейшему лечению.

Заключение. Клинический случай демонстрирует возможность такого осложнения объемных образований яичников 
у подростков, как гидронефроз. Проведенное оперативное лечение подтверждает, что даже при гигантских размерах 
кист придатков матки возможно проведение цистэктомии с сохранением максимального объема яичниковой ткани, 
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Abstract

Introduction. According to the average statistical data, the incidence of ovarian tumors in children comprises about 4.6 %. In 
the adolescent population, ovarian epithelial tumors confidently hold a leading place. One of their histological subtypes is 
presented by mucinous cystadenoma. Due to the frequent asymptomatic course or the absence of specific clinical features, 
such cysts can long persist in the abdominal cavity and reach significant sizes. In the latter case they can manifest with the 
symptoms of serious complications such as obstruction of the urinary tract and the intestines, pedunculated masses torsion, 
ovarian torsion, rupture of cysts, etc. Thus, the main insidiousness of ovarian tumors lies in the delayed diagnostics and 
omitted surgical opportunities for ovary preservation.

Aim: to present a clinical case of a teenage girl with giant ovarian cystadenoma complicated by hydronephrosis due to 
ureteral compression.

Case presentation. A female patient R., 17 years old, was admitted to the surgical department on 12.02.2025, with complaints 
of abdominal enlargement, abdominal pain lasting over 4 months, frequent urinal miction and algodismenorrhea. Medical 
history dated of January 2025 showed that imaging research methods performed in different organizations revealed 
a multilocular cyst of the abdominal cavity – a mucinous cystadenoma of the left ovary, sized 193×195×271 mm, complicated 
by hydronephrosis of the right kidney. Physical examination revealed a local abdominal pain in the umbilical region as well 
as increased abdominal volume. General blood test found signs of mild iron deficiency. Blood screening tests for serum 
alpha-fetoprotein (AFP), human chorionic gonadotropin (hCG) and cancer antigen-125 (CA-125) levels allowed to exclude 
oncological pathology.

Results. Further surgical treatment was performed. On 17.02.2025, patient R. underwent laparoscopic cystectomy. The 
passage of urine quickly returned to normal after removal of obstruction cause. A follow-up ultrasound examination on the 
day 7 post-surgery showed that the pelvis of the right kidney was markedly decreased. The postoperative period was 
unremarkable. Patient R. was discharged on day 8 with improvement. Recommendations were provided.

Conclusion. A clinical case presented here demonstrates an opportunity for developing complication such as hydronephrosis 
related to bulky ovarian cyst in adolescents. The surgical treatment confirms that even in case of giant cysts, cystectomy 
along with preserving maximum volume of the ovarian tissue may be performed thereby allowing to exert reproductive 
function in the future. However, such surgical treatment option should be performed only with confidence in benign tumor 
origin and presence of viable ovarian tissue.

Keywords: mucinous cystadenoma, ovarian cysts, ovarian tumors in children and adolescents, pediatric surgery, pediatric 
gynecology

что позволяет полноценно реализовать репродуктивную функцию в дальнейшем. Однако данный вариант хирурги-
ческого лечения возможен только при уверенности в доброкачественном характере образования и наличии жизне-
способной ткани яичника. 

Ключевые слова: муцинозная цистаденома, образования придатков матки, образования яичников у детей и подрост-
ков, детская хирургия, детская гинекология, кисты яичников

Для цитирования: Калайтанов М.В., Вавилов А.С., Маминова М.В., Яцык С.П., Поддубный И.В., Сытьков В.В., 
Тихомиров А.Л., Казенашев В.В. Гигантская многокамерная муцинозная цистаденома яичника у девочки-подростка, 
осложненная правосторонним гидронефрозом: клинический случай. Акушерство, Гинекология и Репродукция. 
2025;19(6):976–986. https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2025.638.

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



А
ку

ш
ер

ст
во

, Г
и

не
ко

ло
ги

я 
и 

Р
еп

ро
ду

кц
и

я

978 https://www.gynecology.su

20
25

 •
 Т

ом
 1

9 
• 

№
 6

For citation: Kalaytanov M.V., Vavilov A.S., Maminova M.V., Yatsyk S.P., Poddubny I.V., Sytkov V.V., Tikhomirov A.L., 
Kazenashev V.V. A teenage girl with giant multilocular mucinous ovarian cystadenoma complicated by right-sided 
hydronephrosis: a case report. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 
2025;19(6):976–986. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2025.638.

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Опухоли и опухолевидные образования придатков матки 
у детей и подростков являются распространенной и акту-
альной проблемой. 

► �Длительное время данное заболевание может протекать 
бессимптомно, манифестируя лишь при развитии ослож-
нений. 

► �Наиболее часто дифференциальный диагноз образований 
яичников у подростков проводится с острым аппендицитом, 
аппендикулярным инфильтратом и внематочной беремен-
ностью. 

Что нового дает статья?

► �Кисты яичников у подростков могут осложняться гидро-
нефрозом. 

► �В основе патогенеза данного осложнения лежит обструкция 
мочевыводящих путей вследствие сдавления объемным 
образованием яичника. 

► �При уверенности в доброкачественности кисты и наличии 
жизнеспособной ткани яичника цистэктомия является 
операцией выбора.  

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �Сокращение объема операции до цистэктомии позволяет 

нанести минимальный ущерб репродуктивному потенциалу 
подростка в дальнейшем. 

► �Аднексэктомия на стороне поражения целесообразна 
только в случае такого осложнения кисты, как перекрут 
придатков матки, приводящий к их некрозу.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Ovarian tumors in children and adolescents represent common 
and high-priority issue.

► �This disease can be long asymptomatic, manifesting only with 
development of complications.

► �The most common differential diagnosis of ovarian cysts in 
adolescents is performed with acute appendicitis, appendicular 
infiltrate and ectopic pregnancy.

What are the new findings?

► �Ovarian cysts in adolescents can be complicated by hydrone-
phrosis.

► �The pathogenesis of this complication is based on obstruction 
of the urinary tract due to compression by large-size ovarian 
cyst.

► �In case of benign ovarian tumors and the presence of viable 
ovarian tissue, cystectomy is the surgery of choice.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �Reducing the amount of surgery to cystectomy allows for 

minimal damage to the adolescent's reproductive potential in 
the future.

► �Adnexectomy is advisable only in the case of a cyst complica-
tion such as ovarian torsion leading to ovary necrosis.

Гигантская многокамерная муцинозная цистаденома яичника у девочки-подростка, осложненная правосторонним 
гидронефрозом: клинический случай

Введение / Introduction

В условиях текущей демографической ситуации 
сохранению репродуктивного здоровья девочек-под-
ростков должно уделяться особо пристальное внима-
ние. Доброкачественные и злокачественные образова-
ния придатков матки в юном возрасте являются акту-
альной проблемой ввиду длительно бессимптомного 
течения и запоздалой диагностики, что способствует 
упущению хирургических возможностей и негатив-
но отражается на репродуктивной функции девушки 
в дальнейшем [1]. Зачастую данные образования ма-
нифестируют яркой клиникой лишь в случае возник-
новения осложнений, что проявляется резкими боля-
ми в нижней части живота, лихорадкой, головокру-
жением и возможной потерей сознания [2]. Грозным 
осложнением объемных образований органов мало-
го таза является обструкция мочевых путей и острая 
кишечная непроходимость [3]. Последние чаще обу-
словлены двумя механизмами: выраженным спаечным 
процессом в брюшной полости и сдавлением внутрен-
них органов объемным образованием [4]. В перечень 

дифференциально-диагностического поиска при дан-
ной патологии наиболее часто включают периаппен-
дикулярный абсцесс, аппендикулярный инфильтрат, 
наружный генитальный эндометриоз, эндометриомы 
яичников, а в подростковом возрасте также внематоч-
ную беременность [5]. Запоздалая диагностика, обу-
словленная отсутствием специфических симптомов, 
нередко расширяет объем оперативного лечения до 
цистаднексэктомии. 

В сравнении с популяцией взрослых, среди детей 
и подростков образования органов малого таза чаще 
носят доброкачественный характер. Средняя частота 
первично-злокачественных опухолей придатков со-
ставляет в среднем около 3–8 % [6]. Гистологически 
многообразие образований яичников представлено 
широким спектром истинных опухолей и опухолевид-
ных процессов – от простых функциональных кист, 
способных спонтанно регрессировать, до сложных 
многокомпонентных структур, длительно персисти-
рующих в брюшной полости и достигающих значи-
тельных размеров. Частота встречаемости различных 
видов кист варьирует в зависимости от возрастной 
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группы. В детском возрасте наиболее широко распро-
странена группа герминативных опухолей, что обу-
словлено их происхождением [1, 7]. Среди подрост-
ков, аналогично популяции взрослых женщин, наибо-
лее часто диагностируются истинные эпителиальные 
опухоли, составляющие 15–20 % всех образований 
яичников [8]. Одним из подтипов данной группы эпи-
телиальных образований является цистаденома, ги-
стологически подразделяющаяся на серозную и му-
цинозную. 

Муцинозная цистаденома чаще представляет со-
бой многокамерное образование, заполненное секре-
том наподобие муцина, который продуцируют клет-
ки выстилки опухоли – столбчатые эпителиоциты [6, 
9]. Происхождение опухоли остается неизвестным, 
однако, некоторыми авторами выдвигается гипотеза 
о вероятном мезонефральном генезе [10]. Муциноз-
ная цистаденома способна длительное время бессим-
птомно персистировать в брюшной полости [6]. Чаще 
всего данное образование носит доброкачественный 
характер, однако, в литературе описано 3 случая его 
прогрессирования в пограничную опухоль среди детей 
12–17 лет [11]. Немаловажной особенностью диагно-
стики злокачественных и пограничных эпителиаль-
ных опухолей яичников у девочек-подростков явля-
ется более низкая чувствительность и специфичность 
основных онкомаркеров [12]. Поэтому особую роль 
в дифференциальной диагностике доброкачественных 
и злокачественных эпителиальных неоплазий играют 
визуализирующие методы исследования. Так, более 
крупные размеры, сложная структура, наличие тол-
стых неровных стенок и перегородок толщиной более 
5 мм, а также пристеночных солидных компонентов 
наиболее часто свидетельствуют в пользу злокаче-
ственности цистаденомы, в то время как доброкаче-
ственные муцинозные кисты классически представ-
лены тонкостенными образованиями с наличием септ 
менее 3 мм толщиной и отсутствием пристеночных 
папиллярных разрастаний [6]. 

Доброкачественные муцинозные цистаденомы чаще 
подлежат хирургическому лечению. При оперативном 
вмешательстве особо пристальное внимание следует 
уделять минимизации повреждений яичниковой ткани 
с целью сохранения анатомо-физиологической функ-
ции органа для реализации полноценной репродук-
тивной функции в дальнейшем [13]. Предпочтителен 
лапароскопический доступ [14]. 

Отличительной чертой муцинозной цистаденомы 
является склонность к спонтанному быстрому реци-
дивированию после оперативного лечения вне зави-
симости от объема первичного хирургического вме-
шательства [15]. Согласно опубликованным данным, 
овариоэктомия на стороне поражения не снижает ри-
ски последующего рецидива, что ставит под сомнение 
целесообразность данной операции при визуально 
здоровых яичниках [15]. Таким образом, аднексэкто-

мия является операцией выбора лишь в случае возник-
новения осложнений кист. Среди них наиболее часто 
диагностируются перекрут ножки опухоли, разрыв 
капсулы кисты, перекрут и некроз придатков матки, 
а также нагноение стенок образования или его содер-
жимого [16]. 

Далее будет представлен клинический случай му-
цинозной цистаденомы больших размеров, осложнив-
шейся правосторонним гидронефрозом. 

Клиническое наблюдение / Clinical Case 

Пациентка Р., 17 лет, 12.02.2025 поступила экстрен-
но в ГОБУЗ ОДКБ (Великий Новгород) в гинекологи-
ческое отделение с жалобами на периодические боли 
в животе и увеличение живота в объеме, учащенное 
мочеиспускание, затяжные болезненные менструации 
продолжительностью до 15 дней. 

Анамнез заболевания / Disease history
В сентябре 2024 г. впервые отметила увеличение 

живота в объеме. В последующем в течение несколь-
ких месяцев в динамике присоединились вышеописан-
ные жалобы. Самостоятельно не лечилась, консуль-
таций специалистов не получала. 29.01.2025 ультраз-
вуковое исследование (УЗИ) органов брюшной поло-
сти (ОБП) и органов малого таза (ОМТ), выполненное 
в сторонней организации, выявило многокамерное 
кистозное образование, занимающее всю брюшную 
полость, а также гидронефроз правой почки. Ком-
пьютерная томография (КТ) ОБП от 31.01.2025, вы-
полненная в сторонней организации, выявила наличие 
в брюшной полости многокамерного жидкостного об-
разования размерами 193×195×271 мм (рис. 1А), ве-
роятно, яичникового происхождения, а также КТ-кар-
тину гидронефроза правой почки (рис. 1В). 06.02.2025 
в сторонней организации выполнена магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) ОБП с контрастным уси-
лением, выявившее картину наружного генитального 
эндометриоза и крупной многокамерной цистаденомы 
размерами 26,98×19,4×9,46 см с серозным содержи-
мым, деформирующей правую почку. Паренхима пра-
вой почки истончена, лоханка расширена, выявлены 
признаки нарушения уродинамики. Правый яичник 
размерами 44,62×22,03×38,1 мм, левый яичник не ви-
зуализируется. Госпитализирована в ГОБУЗ ОДКБ с на-
правительным диагнозом «мультикистозное образова-
ние яичника» (рис. 2).  

Общий анамнез / General history
Без особенностей. 

Гинекологический анамнез / Obstetrics history 
Менархе в 12 лет. Цикл нерегулярный. Менструации 

обильные, болезненные, длительные. Последняя мен-
струация 02.02.25. Живет половой жизнью. 

Калайтанов М.В., Вавилов А.С., Маминова М.В., Яцык С.П., Поддубный И.В.,  
Сытьков В.В., Тихомиров А.Л., Казенашев В.В. 
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Физикально при поступлении / Physical examination 
at admission 

Рост – 158 см, масса тела – 47 кг, индекс массы 
тела – 18,9 кг /м2, температура тела – 36,5 °С. Частота 
сердечных сокращений – 78 уд/мин, частота дыхатель-
ных движений  – 17 в мин, артериальное давление – 
115/80 мм рт. ст. 

Пищеварительная система: при осмотре обраща-
ет на себя внимание увеличение живота в объеме за 
счет объемного образования брюшной полости. Живот 

симметричен, пальпаторно незначительно болезнен-
ный в околопупочной области. Симптомы раздраже-
ния брюшины отрицательные. 

Мочевыделительная система: мочеиспускание сво-
бодное, безболезненное, учащенное. Почки не паль-
пируются. 

Прочие системы органов без особенностей. 

Локальный статус / Local status 
Наружные половые органы развиты правильно, по 

женскому типу. Бимануальное влагалищное иссле-
дование затруднено ввиду объемного образования 
брюшной полости.

Результаты лабораторных исследований /  
Laboratory test data 

В общем анализе крови (ОАК) от 14.02.2025 об-
ращает на себя внимание снижение общего количе-
ства эритроцитов, тромбоцитов, значений гемоглобина 
и гематокрита, т. е. выявлены признаки железодефи-
цитной анемии легкой степени тяжести и тромбоци-
топения (табл. 1). В остальном ОАК без особенностей. 
Лейкоцитарная формула в пределах референсных зна-
чений. 

Общий анализ мочи без особенностей. Коагуло-
грамма от 13.02.2025 выявила незначительное сниже-
ние времени свертывания по Ли-Уайту, т. е. склонность 
к кровотечениям (табл. 2).

Исследование на содержание сывороточных мар-
керов – альфа-фетопротеина (англ. alfa-fetoprotein, 
AFP), хорионического гонадотропина человека (англ. 
human chorionic gonadotropin,  hCG)  и ракового ан-
тигена 125 (англ. cancer antigen 125, СА-125) вкупе 
с данными МР-картины позволило исключить онко-
логический процесс.

Рисунок 1. Пациентка Р. Компьютерная томография (КТ) органов брюшной полости и малого таза от 31.01.2025. А. Продольный 
и поперечный срезы образования; киста занимает практически всю брюшную полость. В. КТ-картина гидронефроза правой почки. 

Figure 1. Patient R. Computed tomography (СТ) of the abdominal cavity and pelvis dated of 31.01.2025. A. Longitudinal and cross sections 
of pathological formation; the cyst occupies almost the entire abdominal cavity. B. CT image of hydronephrosis of the right kidney.

Рисунок 2. Пациентка Р. Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) органов брюшной полости с контрастным усилением 
от 06.02.2025 г. Поперечный срез. МР-картина 
многокамерного образования брюшной полости 
с множественными перегородками. 

Figure 2. Patient R. Magnetic resonance imaging (MRI) of the 
abdominal organs with contrast enhancement dated of 06.02.2025. 
Cross-section. MR image of a multilocular formation of the 
abdominal cavity with multiple septa.

A B

Гигантская многокамерная муцинозная цистаденома яичника у девочки-подростка, осложненная правосторонним 
гидронефрозом: клинический случай

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



981

2025 • V
ol. 19 • №

 6
O

bstetrics, G
ynecolog

y and  R
eproduction

Результаты инструментальных исследований / 
Instrumental examination data 

УЗИ ОБП и ОМТ от 17.02.2025: матка типично рас-
положена, в положении anteflexio. Размеры с шейкой 
в пределах возрастной нормы (76×26×38 мм). Мио-
метрий средней эхогенности, однородной структуры. 
М-эхо – 3,1 мм, структура однородная. Полость матки 
не расширена. Дальнейшая визуализация затрудне-
на за счет объемного образования брюшной полости. 
Почки расположены типично. Правая почка увеличена, 
отмечается расширение чашечно-лоханочной системы 
(рис. 3). Заключение: кистозное образование брюш-
ной полости, киста левого яичника (?). Гидронефроз 
правой почки. 

На основании данных анамнеза, клинической карти-
ны, лабораторных и инструментальных методов иссле-
дования было принято решение о проведении опера-

Таблица 1. Клинический анализ крови от 13.02.2025. 

Table 1. General clinical blood test dated of 13.02.2025.

Показатель
Parameter 

Значение
Value 

Референсные значения 
Reference values

Лейкоциты, ×109/л / White blood cells, ×109/L 5,7 3,6–10,2

Эритроциты, ×1012/л / Red blood cells, ×1012/L 3,89 4,06–5,63

Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g/L 114 125–163

Гематокрит, % / Hematocrit, % 33,6 35–49

Средний объем эритроцита, фл / Mean corpuscular volume (MCV), fl 86,4 80–100

Среднее содержание гемоглобина в эритроците, пг 
Mean concentration hemoglobin (MCH), pg

29,3 27–34

Средняя концентрация гемоглобина в эритроците, г/л 
Mean corpuscular hemoglobin concentration (MCH), g/L 

33 31–36

Тромбоциты, ×109/л / Platelets, ×109/L 140 180–320

Скорость оседания эритроцитов по Панценкову, мм/ч  
Erythrocyte sedimentation rate according to Pantsenkov, mm/h

8 2–15

Таблица 2. Коагулологическое исследование от 13.02.2025. 

Table 2. Coagulation study dated of 13.02.2025.

Показатель
Parameter 

Значение
Value 

Референсные значения 
Reference values

Активированное частичное тромбопластиное время, с
Activated partial thromboplast time, s

31,3 23,5–36,4

Международное нормализованное отношение 
International normalized ratio

1,08 0,8–1,2

Протромбиновый индекс, % 
Prothrombin index, % 

84,28 70–140

Тромбиновое время, с
Thrombin time, s

14,5 14–20

Фибриноген, г/л 
Fibrinogen, g/L

2,51 1,8–4,0

Время свертывания по Ли-Уайту, мин 
Lee-White coagulation time, min

4,4 5–10

Рисунок 3. Пациентка Р. Ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости и малого таза от 17.02.2025 г. В срезе 
правая почка. Отмечается расширение почечной лоханки, 
чашечек и верхнего отдела мочеточника. 

Figure 3. Patient R. Ultrasound of the abdominal cavity and pelvis 
dated of 17.02.2025. The right kidney is incised. There is an 
expansion of the renal pelvis, calyx and upper ureter.

Калайтанов М.В., Вавилов А.С., Маминова М.В., Яцык С.П., Поддубный И.В.,  
Сытьков В.В., Тихомиров А.Л., Казенашев В.В. 
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тивного лечения. Противопоказаний к хирургическому 
вмешательству не выявлено. 

Ход операции / Surgery stages 
В асептических условиях после трехкратной об-

работки операционного поля раствором антисептика 
выполнен поперечный разрез кожи выше пупочно-
го кольца длиной 3 см. Выполнен послойный доступ 
в брюшную полость, по вскрытии брюшины введен 
троакар Хассона размером 11 мм и лапароскоп. При 
визуализации выявлено кистозное образование, за-
нимающее всю брюшную полость. По правому флан-
гу ближе к реберной дуге выполнен разрез и введен 
троакар 5 мм. Киста пунктирована, получено около 
3,8 л серозного содержимого (рис. 4А). У верхнего 
полюса образования визуализированы дополнитель-
ные кистозные полости диаметром около 6 см и 4 см, 
бόльшая из которых пунктирована, получено прозрач-
ное желеобразное содержимое (взят бактериальный 
посев и цитология). В правой и левой подвздошных 
областях выполнены дополнительные разрезы, вве-
дены 2 троакара 5 мм. При осмотре правый яичник 
не увеличен, визуально не изменен. Матка умеренно 
гиперемирована и несколько увеличена в объеме. Ки-
стозное образование исходит из левого яичника. Здо-
ровая ткань левого яичника практически отсутствует. 
Маточная труба умеренно отечна и гиперемирована. 
У нижнего полюса яичника лоцируется кистозное об-
разование в диаметре около 4 см. Киста вскрыта, по-
лучено серозно-геморрагическое содержимое, стенка 
ее вылущена. Выполнено иссечение кистозного обра-
зования по границе здоровой ткани с помощью аппа-
рата LigaSure. Выполнен точечный коагуляционный 
гемостаз биполяром. Полость малого таза орошена 
физиологическим раствором, санирована. Левый яич-
ник уложен физиологически (рис. 4В). При осмотре 

брюшной полости и малого таза сухо. Иссеченные тка-
ни удалены из брюшной полости в эндомешке через 
первый троакарный разрез, расширенный в бок. Вы-
полнено послойное ушивание ран, наложены асепти-
ческие повязки. 

Результаты патологоанатомического исследования / 
Pathological examination 

Гистологическая картина соответствует муцинозной 
цистаденоме яичника. Не противоречит клиническому 
диагнозу.  

Послеоперационный период / Postoperative period
Послеоперационный период протекал гладко. За-

живление раны первичным натяжением. Швы сняты 
на 7-е сутки после операции. 

Контрольное УЗИ ОБП и ОМТ от 24.02.2025: мат-
ка типично расположена, в положении anteflexio. 
Размеры с шейкой в пределах возрастной нормы 
(71×25×38 мм). Миометрий средней эхогенности, од-
нородной структуры. М-эхо – 3,3 мм, структура одно-
родная. Полость матки не расширена. 

Правый яичник (рис. 5А) размерами 28×19 мм, 
с четкими ровными контурами. В его структуре опре-
деляется до 5–6 фолликулов в срезе размерами до 
4,3 мм в диаметре. Левый яичник (рис. 5В) размерами 
37×24 мм, с нечеткими неровными контурами. В струк-
туре определяются единичные фолликулы в коли-
честве до 3-4 штук в срезе. По периферии опреде-
ляется прослойка анэхогенной свободной жидкости 
толщиной 2–3 мм. В позадиматочном пространстве 
определяется свободная жидкость объемом 5–10 мл. 
Яичники с признаками кровотока в режиме цветного 
доплеровского картирования.

Органы мочевыделительной системы: мочевой 
пузырь умеренно наполнен, тонкостенный, просвет 

Рисунок 4. Пациентка Р. Интраоперационные снимки от 17.02.2025. А. В ходе оперативного лечения киста спунктирована. В. Состояние 
органов малого таза после цистэктомии. Диагноз подтвержден. Цистаденома исходила из левого яичника. 

Figure 4. Patient R. Intraoperative images dated of 17.02.2025. A. Intra-surgical treatment, cyst punctured. B. The pelvic organs post-
cystectomy. The diagnosis verified. The cystadenoma originates from the left ovary.

A B
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анэхогенный. Правая почка размерами 97×36 мм, 
лоханка – 12,8 мм, т. е. значительно сократилась 
(рис. 5В). Левая почка без особенностей размерами 
93×23 мм. 

Пациентка выписана на 8-е сутки с улучшением. Пе-
ред выпиской осмотрена гинекологом. 

Рекомендовано наблюдение хирурга, педиатра, аку-
шера-гинеколога амбулаторно по месту жительства, 
ограничение физических нагрузок в течение 1,5 ме-
сяцев, исключение бань и саун на 1 месяц, УЗИ ОМТ 
на 5–7-й день следующего менструального цикла, УЗИ 
органов мочевыделительной системы спустя месяц 
после операции. 

Обсуждение / Discussion

Представленный клинический случай демонстриру-
ет возможность развития такого грозного осложнения 
образований яичников больших размеров, как гидро-
нефроз. В основе патогенеза последнего лежит нару-
шение оттока мочи по мочеточнику вследствие двух 
возможных причин: обструкции в связи со сдавлени-
ем извне, как у данной пациентки, или прорастанием 
мочеточника опухолевой тканью[17]. 

При кистах гигантских размеров вопрос о консер-
вативном лечении патологии не встает, ведь выжи-
дательная тактика может способствовать упущению 
хирургических возможностей и усугублению состоя-
ния пациентки. 

Немаловажным в выборе оптимального объема 
оперативного лечения является определение потенци-
ального риска злокачественности яичниковых образо-
ваний. В популяции детей и подростков определяющая 
роль в дифференциальной диагностике отводится ви-
зуализирующим методам исследования ввиду низкой 
специфичности основных онкомаркеров: AFP, лактат-
дегидрогеназы (ЛДГ), бета-субъединицы hCG (β-hCG), 
СА-125  и ингибина, а также высокой частоты ложно-
положительных результатов [6, 18]. В приведенном 
клиническом наблюдении в пользу доброкачествен-
ного характера образования свидетельствуют данные 
МР-картины: тонкая стенка, перегородки менее 3 мм 
толщиной, отсутствие взвесей и прочих включений, 
а также пристеночных солидных компонентов [6]. 

Несмотря на гигантские размеры образования, кли-
нически случай демонстрирует возможность осущест-
вления оперативного вмешательства лапароскопиче-
ским доступом. Он имеет ряд преимуществ в сравне-
нии с открытой операцией: меньший объем кровопоте-
ри, лучший косметический результат, что особо важно 
в подростковом возрасте, возможность работы под 
увеличением и сокращение сроков реабилитации [19]. 

Ввиду доброкачественного характера цистадено-
мы оперативное вмешательство выполнено в объеме 
цистэктомии с максимально возможным сохранени-
ем функциональной ткани яичника как залога полно-

Рисунок 5. Пациентка Р. Контрольное ультразвуковое 
исследование от 24.02.2025. А. Правый яичник. Размеры 
в пределах физиологической нормы. Фолликулы в срезе. 
В. Левый яичник. Состояние после цистэктомии. Единичные 
фолликулы в срезе. По периферии определяется прослойка 
анэхогенной свободной жидкости толщиной до 3 мм. С. Правая 
почка. Размеры чашечно-лоханочной системы значительно 
сократились.

Figure 5. Patient R. Follow-up ultrasound dated of 24.02.2025. 
A. The right ovary. The size is within physiological norm. Follicles 
in the section. B. The left ovary. Post-cystectomy. Single follicles 
in the section. A layer of anechoic free liquid up to 3 mm thick is 
detected along the periphery. С. The right kidney. The size of the 
kidney pelvis markedly reduced.

A

B

C
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ценной репродуктивной функции пациентки в даль-
нейшем. Точечный гемостаз осуществлен биполярной 
коагуляцией. Так как образование имело ножку, коа-
гуляционный гемостаз являлся наиболее подходящим 
методом остановки кровотечения в данном случае. 
Нанесение существенного вреда корковому слою яич-
ников вследствие пагубного действия биполярной ко-
агуляции на сосуды стромы и паренхимы органа чаще 
наблюдается лишь при существенных размерах ложа 
яичниковых кист, так как вынуждает прибегнуть к про-
должительной работе с электродом для качественного 
выполнения гемостаза, чего не наблюдалось в описан-
ном клиническом случае [20]. 

Перспективным направлением дальнейших иссле-
дований является анализ основных показателей репро-
дуктивного здоровья женщин, перенесших оперативные 
вмешательства по поводу доброкачественных яичнико-
вых образований в детском и подростковом возрасте. 

В частности, вопросы сохранности овариального ре-
зерва, выбора оптимальных сроков реализации репро-
дуктивной функции, частоты выкидышей и бесплодия, 
а также осложнений беременностей и родов требуют 
пристального внимания акушеров-гинекологов. 

Заключение / Conclusion 

Клиническое наблюдение демонстрирует возмож-
ность осложнения кист яичников у подростков гидро-
нефрозом вследствие сдавления мочеточника объ-
емным образованием. В условиях уверенности в доб
рокачественном характере образования даже при 
больших размерах последнего возможно проведение 
органосохраняющей операции в объеме цистэктомии, 
что позволяет восстановить физиологический пассаж 
мочи и одновременно сохранить полноценную репро-
дуктивную функцию пациентки в дальнейшем. 
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