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Аннотация. Рассмотрен редкий случай хирургического лечения эндометриоидной кисты яич­
ника, впервые выявленной во время беременности. Представлена тактика ведения беременности при 
наличии эндометриоидной кисты яичника больших размеров. Показан положительный исход бере­
менности и возможность родов через естественные родовые пути при проведении хирургического 
лечения, направленного на удаление опухоли, во время беременности. Особое внимание уделено ме­
тодам профилактики осложнений беременности в случае проведения хирургического вмешательства.
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Abstract. The article presents a rare case of surgical treatment of an endometrioid ovarian cyst, first 
detected during pregnancy. The tactics of pregnancy management in the presence of a large endometrioid 
ovarian cyst is presented. A positive outcome of pregnancy and the possibility of vaginal delivery after sur­
gical treatment during pregnancy were shown. Particular attention is paid to methods of preventing preg­
nancy complications in the case of surgical intervention.
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Введение. В настоящее время изучению особенностей течения беременности и родов при эн­
дометриозе уделяется не вполне достаточное внимание. Вместе с тем в научной литературе указано, 
что среди осложнений эндометриоидной болезни, в том числе в гестационном периоде, могут встре­
чаться такие, как гемоперитонеум, перфорация кишечника, вторичный аппендицит, перекрут и раз­
рыв эндометриоидной кисты [1, 2, 3]. Во время беременности изменения эндометриоидных очагов 
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под гормональным воздействием могут привести к некрозу, перфорации децидуализированных оча­
гов эндометриоза и кровотечению непредсказуемой степени тяжести [4]. Приведены случаи неблаго­
приятного акушерского и перинатального исхода при указанных осложнениях [5]. При этом ограни­
ченные сведения о жизнеугрожающих осложнениях приводят к их недооценке во время беременно­
сти и родов [6, 7]. Кроме того, необходимо сохранять определенную онконастороженность при выяв­
лении опухолевидных образований яичников, которые сочетаются с повышением уровня онкомарке­
ров, выявленных в сыворотке крови. При этом следует признать, что определение тактики ведения 
пациенток с эндометриоидными кистами в период беременности остается предметом для дискуссий 
[8, 9, 10]. Вышеперечисленное обусловило анализ особенностей следующего клинического наблюде­
ния.

Клинический случай. Пациентка C., 29 лет, в плановом порядке поступила в ГБУЗ AG «Го­
родская клиническая больница № 3 им. С.М. Кирова» г. Aстрахани (медицинская карта № 2071) по 
направлению врача женской консультации с диагнозом: «Беременность 18 недель. Опухолевидное 
образование правого яичника (возможно, эндометриоидная киста)».

Из анамнеза известно, что данная беременность стала пятой, желанной, пациентка находилась в 
регистрированном браке. Ранее были неосложненные вагинальные роды и три артифициальных абор­
та, выполненные методом вакуум-аспирации. За медицинской помощью по поводу хронических экс- 
трагенитальных и гинекологических заболеваний пациентка до настоящей беременности не обраща­
лась.

В период выполнения ультразвукового исследования в сроке 7-8 недель гестации впервые была 
выявлена опухоль правого яичника, которая визуализировалась как жидкостное образование размерами 
93 х 69 мм, с неоднородной и мелкодисперсной взвесью, без видимого кровотока.

Далее было проведено исследование на маркеры онкологических заболеваний яичников, которое 
показало следующие результаты: СA-125 69 МЕ/мл (нормальные значения: 0-35 МЕ/мл), белок НЕ4 
37,7 пмоль/л (нормальные значения: 0-70 пмоль/л), индекс ROMA 4,3 % (значение индекса ROMA ме­
нее 7,4 % свидетельствует о низком риске наличия эпителиального рака яичников) [1].

Учитывая повышение уровня указанных лабораторных показателей, беременная пациентка бы­
ла проконсультирована специалистами областного клинического онкологического диспансера и ре­
гионального перинатального центра, которые рекомендовали провести хирургическое лечение впер­
вые выявленного опухолевидного образования яичника в гинекологическом отделении общего про­
филя в сроке 16-18 недель беременности.

Данные общего осмотра беременной пациентки с опухолевидным образованием одного из ор­
ганов малого таза не выявил наличия соматической патологии. Живот был увеличен беременной мат­
кой, соответствующей 19-20 неделям гестационного периода. Сердцебиение плода было ясным и 
ритмичным.

Проведено гинекологическое исследование. При осмотре с использованием специальных зер­
кал выяснилось, что слизистая оболочка влагалища и шейки матки не изменены.

При бимануальном влагалищном исследовании отмечено, что тело матки увеличено соответст­
венно указанному сроку беременности, безболезненное во всех отделах, в состоянии нормального 
тонуса. Придатки слева не определялись, область их была безболезненной. Справа от матки обнару­
живалось образование диаметром около 15 см, плотноэластической консистенции, малоподвижное, 
чувствительное при пальпации. Шейка матки была плотной, длиной 3,5 см, а наружный зев церви­
кального канала сомкнут. В правом боковом своде влагалища определялся нижний полюс описанного 
выше опухолевидного образования. Инфильтратов в малом тазу не было обнаружено.

В плановом порядке было проведено оперативное лечение через нижнесрединную лапарото­
мию, позволяющую осуществить достаточно широкую ревизию не только области малого таза, но и 
брюшной полости в целом.

При вскрытии брюшной полости была обнаружена беременная матка, увеличенная соответст­
венно 19-20 неделям беременности, с гладкой, блестящей поверхностью розового цвета. Левые при­
датки визуально и пальпаторно изменены не были. Видоизмененный правый яичник представлял со­
бой опухолевидное образование диаметром 15-16 см, расположенное за маткой, при этом правая ма­
точная труба была распластана на его поверхности. К верхнему полюсу данного образования был 
подпаян участок большого сальника. Кроме того, оно было плотно связано с задней стенкой матки и 
листком широкой связки, а нижним полюсом уходило к основанию воронко-тазовой связки справа. 
Учитывая отсутствие здоровой ткани яичника, было принято решение выполнить адексэктомию 
справа. Перед реализацией дальнейших хирургических действий опухолевидное образование было 

94



отделено от органов брюшной полости марлевыми салфетками. При выведении опухолевидного об­
разования из раны оно вскрылось, из него излилось около 200 мл «шоколадного» содержимого, ха­
рактерного для эндометриоидной кисты яичника. Следует отметить, что оперативное вмешательство 
осложнялось наличием варикозно-расширенных вен в области малого таза и необходимостью дости­
жения надежного хирургического гемостаза. Вместе с тем интраоперационная кровопотеря не превы­
сила 400 мл. Тщательная ревизия брюшной полости показала отсутствие патологии со стороны тол­
стого и тонкого кишечника, печени и большого сальника. Последующее проведение гистологического 
исследования подтвердило интраоперационный диагноз - «Эндометриоидная киста правого яичника».

В послеоперационном периоде была проведена терапия, направленная на пролонгирование бе­
ременности, антибактериальная, инфузионная и антианемическая терапия, профилактика тромбоэм­
болических осложнений. В качестве противомикробного средства был использован цефтриаксон, 
применение которого во время беременности безопасно. Для нейропротекции плода были выполнены 
внутривенные инфузии раствора сульфата магния. Профилактика тромбоэмболических осложнений 
включала в себя использование компрессионного трикотажа в периоперационном периоде, а также 
применение низкомолекулярных гепаринов. Для предупреждения прерывания беременности назна­
чили микронизированный прогестерон.

Послеоперационный период протекал без осложнений. Перед выпиской проведено ультразву­
ковое исследование, результаты которого показали отсутствие нарушений во внутриутробном разви­
тии плода.

Согласно данным электронной информационной системы «Промед», пациентка продолжила даль­
нейшее диспансерное наблюдение в условиях женской консультации, гестационных осложнений не на­
блюдалось. Беременность завершилась вторыми срочными родами через естественные родовые пути.

Заключение. Представленный клинический случай позволяет сделать следующие выводы:
1. Учитывая риск возможных осложнений, ассоциированных с эндометриомой яичника, а 

также принимая во внимание необходимость морфологического исключения онкологической патоло­
гии, следует признать, что хирургический подход к лечению опухолевидных образований органов 
малого таза во время беременности является целесообразным и безопасным.

2. Использование современных методов профилактики осложнений беременности (примене­
ние препаратов прогестерона, профилактика тромбоэмболических осложнений, антибактериальная 
терапия) при хирургическом лечении эндометриоза во время беременности обеспечивает ее благо­
приятный акушерский и перинатальный исход.

3. Проведение хирургического лечения эндометриоидных кист яичников во время беременно­
сти не исключает возможности родов через естественные родовые пути.
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