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П
ерекручивание придатков матки (ППМ) является од-
ной из причин обращения к гинекологам детского и
юношеского возраста девочек с жалобами на острые

или длительно существующие боли в области живота, сла-
бость, тошноту и рвоту [1, 2]. В основном частичное или пол-
ное ППМ с нарушением кровообращения происходит у де-
вочек препубертатного возраста и подростков, что требует
проведения срочного хирургического лечения в том числе с
целью сохранения овариального резерва. Однако недо-

оценка жалоб пациенток, выбор выжидательной тактики и
применение консервативной терапии даже при обнаруже-
нии объемного образования в структуре яичника по данным
ультразвукового контроля зачастую приводят к отсрочен-
ному лечению или проведению овариоэктомии [3, 4].

Согласно обновленным в 2019 г. рекомендациям Амери-
канского колледжа акушеров и гинекологов [5]:
• Ведение детей и подростков с ППМ может сопровождаться

техническими особенностями, не характерными для взрос-
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Аннотация
Актуальность. Перекручивание придатков матки (ППМ) занимает 5-е место среди всех неотложных гинекологических состояний. Подозрение на ППМ требует
немедленной диагностики и срочного хирургического лечения. Наиболее частыми причинами перекручивания придатков являются различные объемные обра-
зования, такие как функциональные или дермоидные кисты яичника, способствующие увеличению его объема, и/или аномалии развития связочного аппарата.
Своевременная постановка диагноза и проведение деторсии способствуют полноценному восстановлению нарушенного венозного оттока и лимфодренажа тка-
ней яичника, препятствуя развитию выраженной ишемии и некроза. За последние несколько десятилетий хирургическое органосохраняющее направление в ве-
дении с ППМ рассматривается в качестве «золотого стандарта».
Материалы и методы. В статье описываются результаты ретроспективного исследования случаев ППМ у детей и подростков, пролеченных в отделении гинеколо-
гии детского и юношеского возраста ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» с оценкой клинико-анамнестических особенностей этой когорты пациентов и выбора
лечебной тактики.
Заключение. Мультидисциплинарный подход имеет решающее значение для оптимизации оказания медицинской помощи при ППМ, в том числе минимально
инвазивной деторсии и сохранения функциональности яичника как стандарта лечения, который должен применяться при ведении детей и подростков.
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Abstract
Background. Adnexal torsion (AT) takes fifth place among all emergency gynecological conditions. Suspicion of AT requires immediate diagnosis and urgent surgical trea-
tment. The most common causes of AT are various volumetric formations, such as functional or dermoid ovarian cysts, contributing to an increase in its volume and/or ano-
malies in the development of the ligamentous apparatus. Timely diagnosis and detorsion contributes to the full restoration of impaired venous outflow and lymphatic drai-
nage of the ovarian tissue, preventing the development of severe ischemia and necrosis. Over the past few decades, a surgical organ-preserving approach in managing pati-
ents with AT has been the “gold standard” of care.
Materials and methods. The article describes the results of a retrospective study of cases of AT in children and adolescents treated at the Department of Pediatric and ado-
lescent gynecology Kulakov National Medical Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology with an assessment of the clinical and anamnestic features of
this cohort of patients and the choice of therapeutic tactics.
Conclusion. A multidisciplinary approach is critical to optimizing the delivery of care in cases of AT, including minimally invasive detorsion and preserving the functionality
of the ovary as a treatment standard that should be used in the management of children and adolescents.
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лых женщин, поэтому в операционной бригаде желательно
присутствие гинеколога детского и юношеского возраста.

• Наиболее распространенным клиническим симптомом
ППМ является внезапно возникающая боль в животе, ко-
торая носит прерывистый характер без иррадиации и
связана с тошнотой и рвотой.

• Не существует клинических или визуальных критериев,
достаточных для подтверждения дооперационного диаг-
ноза перекручивания придатков.

• Допплерометрия не может являться единственным крите-
рием для принятия клинического решения по ведению
пациенток с подозрением на ППМ.

• Несмотря на то, что ППМ обнаруживается более чем у 
1/2 детей и подростков на фоне наличия объемного об-
разования, рак в данной возрастной группе – крайне ред-
кая причина ППМ.

• Подозрение на ППМ является показанием для ускоренного
проведения диагностической лапароскопии с целью сохра-
нения овариальной функции и фертильности в будущем.

• При ППМ рекомендовано проведение минимально инва-
зивного хирургического лечения в объеме деторсии и со-
хранения яичника независимо от его внешнего вида.

• Офорэктомия должна производиться лишь в случае нали-
чия некротически «разваливающейся» ткани яичника, во
всех иных случаях следует отдавать предпочтение орга-
носохраняющей тактике.

• Цистэктомия после деторсии повышает риск дополни-
тельной травматизации ткани яичника. При сохранении
кистозной структуры в яичнике после деторсии воз-
можно проведение разреза и/или дренирования его с
последующим ультразвуковым контролем в динамике че-
рез 6–12 нед после вмешательства.

• Подростки – это уникальная возрастная группа с осо-
быми потребностями, что требует уделять особое внима-
ние размещению троакаров и созданию более низкого
давления при инсуффляции.

• Мультидисциплинарный подход имеет решающее значе-
ние для оптимизации оказания медицинской помощи
при ППМ, в том числе минимально инвазивной деторсии
и сохранения функциональности яичника как стандарта
лечения, который должен применяться при ведении де-
тей и подростков.
Все перечисленное стало основной причиной, сформи-

ровавшей цель нашего исследования: оценить клинико-
анамнестические особенности девочек с ППМ.

Материалы и методы
Ретроспективно были проанализированы 132 истории

болезни девочек в возрасте от 5 до 18 лет, госпитализиро-

ванных и оперированных в отделении детской и подро-
стковой гинекологии ФГБУ «НМИЦ АГП им. акад. В.И. Кула-
кова» с диагнозом: «Объемное образование яичника, боле-
вой синдром в период 2015–2017 гг.». Анализу подверга-
лись случаи ППМ с уточнением спектра предъявляемых жа-
лоб, данных анамнеза, лабораторных и инструментальных
методов исследования, а также данных о сроках и объеме
оперативного лечения. Полученные результаты обрабаты-
вались при помощи статистических методов.

Статистическая обработка полученных результатов была
проведена на персональном компьютере при помощи про-
граммного пакета «SPSS Statistics 17.0 for Windows», про-
граммы Biostat. При анализе качественных или полуколиче-
ственных признаков (данные по наличию или выраженности
клинических симптомов и т.п.) оценивали частоту встречае-
мости в процентах и распределение по стратам. Для оценки
значимости различий в распределении соответствующих
признаков между группами использовали критерий χ2, для
вычисления которого прибегали к построению «сетки 2×2»,а
также точный критерий Фишера (F) для небольших выборок.
Значения считались достоверными при p<0,05, высокодосто-
верными p<0,001, недостоверными p>0,05.

Результаты
ППМ было диагностировано у 24 пациенток. При этом

30% из их числа были ранее госпитализированы в стацио-
нары по месту жительства в связи с острым болевым синдро-
мом, в том числе и гинекологического профиля, без прове-
дения им хирургического лечения, даже несмотря на нали-
чие объемных образований в области придатков матки,
установленных по данным ультразвукового исследования
(УЗИ). Повторное обращение этих пациенток к другим спе-
циалистам составляло от 7 до 25 дней после выписки из пре-
дыдущего стационара, в том числе на фоне использования
рекомендованных анальгетических средств. Основной жа-
лобой у 94% были сохраняющиеся тянущие и схваткообраз-
ные боли внизу живота разной интенсивности. Отмечали
появление рвоты у ребенка при первом болевом приступе
43% опрошенных родителей. Интересно, что острофазные
маркеры крови были показательны лишь у 47% пациенток.

Все 24 (100%) ребенка, госпитализированные в стацио-
нар с подозрением на ППМ, характеризовались наличием
косвенных признаков перекручивания по данным ректоаб-
доминального исследования и/или УЗИ, в том числе по ре-
зультатам проведенного допплерометрического исследо-
вания сосудов и/или обнаружения симптома «пружинки»
на амбулаторном этапе (рис. 1, 2), что вкупе с данными
анамнеза и жалобами явилось причиной для ускоренного
проведения оперативного лечения.

Рис. 1. Ультразвуковая картина при ППМ. Пациентка А., 6 лет: а – яичник увеличен в объеме, контуры четкие, неровные, эхогенность стромы неоднородно повышена, дифферен-
цировка фолликулов снижена, определяются единичные по периферии; б – трансабдоминальное сканирование, поперечное сечение; левый яичник увеличен, расположен сре-
динно, позади мочевого пузыря; дифференцировка снижена за счет отека стромы; в – при цветовом допплеровском картировании кровоток резко обеднен, определяется единич-
ный артериальный сосуд в проекции ворот яичника.
Fig. 1. Ultrasound picture in uterine adnexal torsion (UAT). Patient A., 6 years old: a – the ovary is enlarged, the contours are clear and uneven, echogenicity of the stroma is heterogeneously
increased, follicle differentiation is reduced, single ones are distributed on the periphery; b – transabdominal scan, cross-sectional; the left ovary is enlarged, located in the middle, behind the blad-
der; differentiation is reduced due to stromal edema; c – with color Doppler mapping, blood flow is markedly depleted, a single arterial vessel in the projection of the ovarian gate is revealed.

а б в
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Все 24 девочки, у которых было заподозрено ППМ, про-
оперированы лапароскопически. У 87,4% произведена де-
торсия придатков матки, и лишь у трех выполнена ова-
риоэктомия в связи с запущенным перекручиванием и яв-
лениями некроза и распада тканей. Следует указать, что со-
четание ППМ с объемным образованием яичника или ме-
зосальпинкса было обнаружено в 84,8%.

Таким образом, наличие болевого синдрома у девочки
требует обязательного проведения комплексного кли-
нико-диагностического поиска с проведением не только
ректоабдоминального исследования, но и УЗИ с доппле-
рометрией сосудов органов малого таза. При этом обна-
ружение объемного образования в области придатков
матки у девочки с жалобами на болевой синдром в настоя-
щий момент и/или в анамнезе требует обязательного про-
ведения допплерометрии сосудов придатков матки и при
невозможности исключения ППМ – ускоренного опера-
тивного лечения с предпочтением органосохраняющей
тактики.
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Рис. 2. Ультразвуковая картина при ППМ – «симптом пружинки». Пациентка Г., 8 лет: а – перекрут сосудистой ножки правого яичника в виде спирали, при цветовом допплеров-
ском картировании определяется разнонаправленный кровоток; яичник увеличен в объеме, однако контуры и структура яичника не изменены, кровоток в строме сохранен; опре-
деляется небольшое скопление свободной жидкости. Пациентка В., 10 лет: б – трансабдоминальное продольное сканирование, перекрут сосудистой ножки кистозно-измененного
левого яичника; в – в режиме импульсного допплера определяется высокорезистентный артериальный кровоток питающего сосуда.
Fig. 2. Ultrasound picture in UAT – “spring symptom”. Patient G., 8 years old: a – twisting of the right ovarian vascular pedicle in the form of a spiral, with color Doppler mapping, multidirec-
tional blood flow is revealed; the ovary is enlarged, but its contours and structure are not changed, the blood flow in the stroma is maintained; a small amount of free fluid is determined. Patient B.,
10 years old: b – transabdominal longitudinal scan, twisting of the vascular pedicle of the cystically altered left ovary; c – with pulsed Doppler, highly resistant arterial blood flow of the suppling ves-
sel is revealed.
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