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Заключение 
Таким образом, наше исследование подчеркивает необходимость ком-

плексной оценки биоценоза влагалища для постановки диагноза вагинальной 
инфекции у беременных и выбора лечения. Проводимое у беременных в первом 
триместре предварительное обследование на урогенитальные инфекции мето-
дом микроскопии и бактериологическое исследование цервикального и ваги-
нального отделяемого позволяют выявить отдельных бактерий и грибов, опреде-
лить наличие воспалительной реакции, а также чувствительность микроорганиз-
мов к антибактериальным средствам. Тем не менее, данные рутинные методы не 
способствуют оценке биоценоз влагалища в целом, и только молекулярно-
генетические методы (ПЦР, секвенирование) позволяют определить доминирую-
щие виды микроорганизмов, что в 15 % случаев позволяет пересмотреть предва-
рительный диагноз и избежать необоснованного антибактериального лечения, а 
ограничится поддержанием нормальной лактофлоры. Более того, при определе-
нии чувствительности выделенных микроорганизмов предлагаемые антибакте-
риальные средства являются системными, что и не входят в состав местных 
антибактериальных лекарственных средств, необходимых для лечения ваги-
нальных инфекций, что приводит нередко к необоснованной системной анти-
бактериальной терапии и только усугубляет проблемы вагинального дисбиоза. 
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Введение 
Функциональная киста яичника — это доброкачественное опухолевидноен 

образование яичника, образующаяся из доминантного (наиболее крупного) фол-
ликула при достижении им 3 см в диаметре и более, при отсутствии овуляции 
(разрыва фолликула и выхода яйцеклетки) [2]. По данным ряда авторов, это со-
стояние встречается преимущественно у женщин раннего детородного возраста, 
однако иногда функциональная киста выявляется у плодов и новорожденных [1]. 

Цель 
Проанализировать особенности кист яичников в раннем репродуктивном 

возрасте. 
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Материал и методы исследования 
Case-control» анализ 30 медицинских карт стационарного пациента учре-

ждения «Гомельская областная клиническая больница», поступивших в гинеко-
логическое отделение в экстренном порядке за период 2018–2021 гг. Статисти-
ческую обработку полученных результатов производили при помощи пакета 
прикладных программ «Statistica» 8.0 (StatSoft, USA). Для статистической обра-
ботки количественных данных применялись методы вариационной статистики 
Фишера — Стьюдента с определением доли (p%) изучаемого признака и стан-
дартной ошибки доли (SP%). Для величин, распределение которых по результа-
там проведенных тестов на нормальность (Шапиро — Уилка и Колмогорова — 
Смирнова) не соответствовало нулевой гипотезе закона нормального распреде-
ления, вычислены медиана и квартили (Me; 25-й - 75-й). 

Результаты исследования и их обсуждение 
Возраст обследованных был 19 (18; 21) лет. Возраст менархе был 12 (12; 13) лет, 

при этом у 1 (3,3 ± 3,3 %) пациентки менархе наступило в 10 лет, еще у 2 (6,7 ± 
4,6 %) — в 15 лет. 

Считается, что функциональная киста яичника возникает вследствие гор-
мональных нарушений в коре головного мозга, гипоталамусе, гипофизе и яич-
никах. Избыточная масса тела была выявлена у 5 (16,7 ± 7,8 %) обследованных, 
а дефицит массы тела имели 4 (13,3 ± 3,2 %) пациентки. Хроническая никоти-
новая интоксикация была выявлена у 9 (30 ± 8,4 %) женщин. Факторы, оказы-
вающие влияние на цирхоральный синтез половых гормонов: работа с ночными 
сменами или позднее засыпание с дополнительным информационным шумом 
(компьютер, смартфон), были выявлены у 14 (46,7 ± 9,1 %) обследованных. Та-
ким образом, полученные данные могут свидетельствовать, что в основе разви-
тия данного заболевания лежат нейро-эндокринно-обменные нарушения, спо-
собствующие гормональному дисбалансу (абсолютной или относительной гипер-
эстрогенемии) и развитию ановуляторного менструального цикла. 

Все женщины в исследуемой группе были нерожавшими, а также с отсут-
ствием беременности в анамнезе. Отсутствие опыта полового контакта указы-
вали 5 (16,7 ± 7,8 %) человек. У остальных возраст начала половой жизни был 
16 (16; 18) лет. При этом, использование комбинированных оральных контра-
цептивов отмечали 4 (16 ± 7,5%) из обследованных, имеющих полового партне-
ра. В остальных случаях предотвращение нежеланной беременности осуществ-
лялось с помощью барьерных средств контрацепции (прерванный половой акт 
и мужской презерватив). 

Воспалительные заболевания придатков матки отягощали анамнез у 8 (26,7 ± 
8,1 %) пациенток, что может быть связано с недостаточной эффективностью 
использования прерванного полового акта в части защиты от инфекционных 
заболеваний. Кроме того, перенесенный воспалительный процесс является фак-
тором риска возникновения овуляторного болевого синдрома. 

В ряде случаев причиной формирования функциональной кисты яичников 
является дисфункция щитовидной железы, что подтверждается полученными в 
нашем исследовании данными — 16 (53,3 ± 9,1 %) человек имели эндемический 
зоб. Это косвенно подтверждает участи гормонов щитовидной железы в мета-
болизме половых гормонов. 

При нарушении овуляции, доминантный фолликул продолжает увеличи-
ваться в размерах за счет ретенции накопления в нем жидкости, а если не про-
исходит регресс желтого тела, то в его полость могут происходить кровоизлия-
ния. Оба этих состояния сопровождаются возникновением болевого синдрома, 
который и является в большинстве случаев показанием к госпитализации. 

Всем пациенткам ввиду отсутствии клиники «острого живота» при поступ-
лении был выставлен диагноз «Овуляторные боли». После дообследования, при 
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выполнении ультразвукового исследования органов малого таза была выявлена 
киста яичника. С учетом небольших размеров кисты (объемом до 5 см3), анэхо-
генного содержимого, незначительной васкуляризации, тонкой капсулы, воз-
раста и репродуктивного анамнеза было принято решение о консервативной 
терапии. В стационаре назначались нестероидные противовоспалительные 
препараты (нимесубел, ибупрофен) коротким курсом (1–2 дня) под защитой ин-
гибиторов протонной помпы (омепразол) с целью купирования болевого син-
дрома. Исчезновение болевого синдрома явилось показанием к выписке из ста-
ционара, при этом длительность лечения составила 3 (2; 5) дней. 

Впоследствии, консервативная терапия осуществлялась на амбулаторном эта-
пе врачом акушером-гинекологом. При этом, проводилась беседа о здоровом обра-
зе жизни (отказ от курения, нормализация массы тела), а также назначались ком-
бинированные оральные контрацептивы (паулина, мидиана, регулон) с целью 
нормализации нейрогуморальной регуляции менструального цикла. Кроме того, 
использовалась витаминотерапия и гомеопатические препараты (антиоксикапс, 
циклодинон, тайм-фактор), а также осуществлялось динамическое наблюдение с 
выполнением ультразвукового исследования органов малого таза после менструации. 

У 28 (93,3 ± 4,6 %) обследованных произошла редукция кисты яичников на 
протяжении 2 менструальных циклов, еще у 2 (6,7 ± 4,6 %) пациенток киста ре-
грессировала к 3 месяцу наблюдения. Это согласуется с общемировыми данны-
ми и подтверждает целесообразность проводимого лечения [1, 2]. 

Выводы 

Таким образом, на основании проведенного исследования можно сделать 
вывод, что киста яичника у женщин раннего репродуктивного возраста зача-
стую является следствием нарушения нейрогуморальной регуляции менстру-
ального цикла, а также перенесенных воспалительных заболеваний органов ма-
лого таза. Проводимая комбинированная консервативная терапия с использо-
ванием гормональных, витаминных и гомеопатических препаратов под ультра-
звуковым мониторингом органов малого таза позволила нормализовать функ-
цию яичников и избежать хирургического лечения. 
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Введение 
Миома матки (ММ) и эндометриоз являются одними из наиболее распро-

страненных заболеваний женских половых органов, которые, по данным ряда 
авторов, сочетаются между собой в 60 % случаев [1, 3, 4]. 
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