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Èçëîæåíû ðåçóëüòàòû ñðàâíèòåëüíîãî àíàëèçà äàííûõ óëüòðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ ýí-
äîìåòðèÿ, ýíäîöåðâèêñà, îïóõîëåé è îïóõîëåâèäíûõ îáðàçîâàíèé ÿè÷íèêîâ è ðåçóëüòàòîâ ãè-
ñòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ñîñêîáà èç ïîëîñòè ìàòêè è öåðâèêàëüíîãî êàíàëà, óäàëåííûõ 
îáðàçîâàíèé ÿè÷íèêîâ. Ïî äàííûì èññëåäîâàíèÿ ñäåëàí âûâîä, ÷òî âûñîêàÿ èíôîðìàòèâíîñòü 
óëüòðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ îðãàíîâ ìàëîãî òàçà  ïîçâîëÿåò ðàññìàòðèâàòü  ìåòîä ÓÇÈ êàê 
àëüòåðíàòèâó èíâàçèâíûì ìåòîäàì èññëåäîâàíèÿ ïðè ïðåäîïåðàöèîííîé ïîäãîòîâêå æåíùèí ñ 
îïóõîëÿìè îïóõîëåâèäíûìè îáðàçîâàíèÿìè  ÿè÷íèêîâ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: îïóõîëè è îïóõîëåâèäíûå îáðàçîâàíèÿ ÿè÷íèêîâ, óëüòðàçâóêîâîå èññëå-
äîâàíèå, ïðåäîïåðàöèîííîå îáñëåäîâàíèå.

L.N. Vasilyeva, K.F. Agabekov, E.V. Nikitina, Ò. V. Kotova, E. V. Kotova
OPTIMIZATION OF PREDOPERATSIONOY PREPARATION OF PATIENTS IN 

GYNECOLOGIC PRACTICE
The results of the comparative analysis of the ultrasound findings of endometrial endocervical 

tumors and tumor-like formations of the ovaries and the results of histological examination of 
scrapings from the uterus and cervix, ovaries removed formations. According to the study concluded 
that the high information content of ultrasound pelvic ultrasound technique can be considered as an 
alternative to invasive methods of investigation in the pre-training for women with ovarian tumors 
of tumor formation.

Key words: ovarian  tumors and tumor formation, ultrasound, preoperative examination.

Актуальность проблемы лечения опухолей и опухо-
левидных образований яичников не вызывает со-

мнения. По данным разных авторов, частота данной 
патологии яичников за последние 10 лет увеличилась 
с 6-11% до 19-25% среди других опухолей половых ор-
ганов.  Доброкачественные опухоли составляют 75-
80% всех истинных опухолей яичников. 

Известно, что лечение опухолей и некоторых опу-
холевидных образований яичника- оперативное. 
Предоперационное обследование таких пациенток 
включает, в частности, раздельное диагностическое 
выскабливание полости матки и цервикального кана-
ла, цитологическое исследование пунктата брюшной 
полости. Данные исследования предполагают выявле-
ние сопутствующей патологии женских половых орга-
нов, возможный характер опухоли, что важно для ре-
шения вопроса о дальнейшей тактике лечения.  

Ультразвуковое сканирование на сегодняшний 
день является одним из ведущих методов исследова-
ния в акушерстве и гинекологии. Сочетание  высокой 
информативности, безопасности метода делает его 
альтернативным некоторым инвазивным методам ис-
следования.

Рациональный подход к предоперационому обсле-
дованию пациенток с опухолями и опухолевидными 
образованиями яичников предполагает минимальную 
инвазивность и максимальную информативность ме-
тодик. Это особенно важно с точки зрения сохранения 
здоровья молодых женщин, представляющих основной 
репродуктивный потенциал общества в условиях су-
ществующей демографической ситуации в Республике 
Беларусь в соответствии с Глобальной стратегией ох-
раны здоровья женщин и детей (ВОЗ), Национальной 
программой демографической безопасности Респу-

блики Беларусь на 2011-2015 годы (Указ Президента 
Республики Беларусь от 11.08.2011года №357.

Цель исследования: оптимизация предоперацион-
ной подготовки пациенток с опухолями и опухолевид-
ными образованиями яичников.

Задачи исследования: 
1. Сопоставить данные ультразвуковой картины 

состояния эндометрия, эндоцервикса с полученным 
гистологическим исследованием соскоба из полости 
матки и цервикального канала;

2. Сопоставить данные ультразвукового заклю-
чения о  характере образования яичника с гистологи-
ческим заключением удаленной опухоли;

3. Проанализировать данные цитологического 
исследования пунктата из брюшной полости;

4. Проанализировать уровень СА-125 у пациен-
ток с опухолями яичников. 

Нами был проведен ретроспективный анализ 68 
историй болезни женщин, оперированных по пово-
ду доброкачественных опухолей и опухолевидных об-
разований яичников  в  УЗ «6 городская клиническая 
больница»  г. Минска с января 2011 года по октябрь 
2012 года. Обязательное условие - наличие заклю-
чения ультразвукового исследования органов мало-
го таза, данных гистологического и цитологического 
исследования соскобов эндометрия и эндоцервикса, 
цитологического исследования пунктата  позадима-
точного пространства, гистологического заключения о 
характере опухоли.

Возраст исследуемых женщин от 18 до 65 лет. 
Средний возраст- 34 года. Женщины в возрасте с 
18-34 лет, которые несут основной репродуктивные 
потенциал общества,  составили 61,6% всех исследу-
емых женщин. Больше половины пацинток (41 жен-
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щина (60,3%) жалоб не предъявляли. Средний возраст 
менархе составил 13лет. Нормальный менструальный 
цикл отмечен у 28 женщин (41%), нарушенный мен-
струальный цикл (гиперполименоррея, дисменорея, 
нерегулярные менструации) отмечены у 33 женщин 
(49% исследуемых женщин), 7 пациенток (10%) находи-
лись в постменопаузе. Сопутствующая гинекологиче-
ская патология (эндометриоз, миома матки, хрониче-
ские воспалительные заболевания женских половых 
органов, дмк и др.) выявлена у 51 женщины (75 % ис-
следуемых женщин).

Родов не было у 32 женщин (47% исследуемых 
женщин). У 2 нерожавших пациенток единственная бе-
ременность закончилась медицинским абортом ( 6,25 
%), у одной- самопроизвольным выкидышем (3,1 %). 
Остальные 34 пациентки рожали 1-4 раза.

При проведении ультразвукового исследования 
органов малого таза у исследуемых женщин образо-
вания в яичниках были выявлены у всех 68. Длитель-
ность существования образования от момента его вы-
явления до операции составила от 1 месяца до 8 лет. 
45 женщин (66,1% ) были прооперированы в течение 1 
года, в течение 2-3 лет операция выполнена 19 паци-
енткам (27,9%). Интраоперационно диагноз подтверж-
ден у всех пациенток.

По данным оперативного лечения и гистологиче-
ского исследования опухоли яичника были выявлены 
у 40 женщин (58,82% исследуемых женщин). 

Эпителиальные опухоли у 22 пациенток (32,35% 
исследуемых женщин):

-серозная цистаденома у 13 пациенток (59% всех 
эпителиальных опухолей)

-муцинозная цистаденома у 8 пациенток (36,4% 
всех эпителиальных опухолей)

-эндометриоидная цистаденома у 1 пациентки 
(4,6% всех эпителиальных опухолей).

Герминогенные опухоли (зрелая тератома) у 17 па-
циенток (25% исследуемых женщин).

Опухоли стромы полового тяжа (гранулёзоклеточ-
ная  опухоль) у 1 женщины (1,47%).

Опухолевидные образования были выявлены у 28 
женщин (41,18% исследуемых женщин):

-эндометриоидная киста выявлена у 23 женщин 
(82% от всех опухолевидных образований);

-функциональные кисты (желтого тела и фоллику-
лярная) - у 1 пациентки (4% от всех опухолевидных об-
разований). Также у 5 пациенток данные опухолевид-
ные образования яичников  выявлены в сочетании с 
эндометриоидной кистой и зрелой тератомой);

-параовариальные кисты выявлены у 4 пациенток 
(14% от всех опухолевидных образований).

Мы провели диагностическую параллель «предпо-
лагаемый характер образования яичников по данным 
УЗИ-данные гистологического исследования удален-
ного образования».  При проведении УЗ исследования 
органов малого таза  предположение о характере об-
разования яичника (эндометриоидная киста, парао-
вариальная киста, зрелая тератома) было сделано  у 
35 пациенток. Совпадение предположения с гистоло-
гическим ответом удаленного образования в нашем 
исследовании отмечено в 31 случае (88,6%). Так пред-
положение эндометриоидной кисты яичника по ре-
зультатам УЗИ оказалось верным у 15 пациенток из 

19 (79%), зрелой тератомы у 13 из 13 (100%) , парао-
вариальной кисты у 3 из 3 (100%). 

При анализе  диагностической параллели «дан-
ные гистологического исследования удаленного об-
разования- предполагаемый характер образования 
яичников по данным УЗИ» выявлено следующее. Ги-
стологическое заключение «эндометриоидная киста» 
получено у 23 женщин, из них такое предположение 
по УЗИ сделано у 15 (65,2%), у 8-характер образова-
ния на УЗИ не уточнялся.  Гистологическое заключение 
«зрелая тератома» получено у 17 женщин, из них такое 
предположение по УЗИ сделано у 13 (76,5%), у 4 паци-
енток характер образования на УЗИ не уточнялся. У 3 
пациенток с гистологическим заключением «параова-
риальная киста»  таковая и предполагалась при уль-
тразвуковом исследовании.

Нормальное состояние эндометрия и эндоцервик-
са описано у 66 женщин. В 2 исследованиях выявлена 
патология эндометрия. 

  При гистологическом и  цитологическом исследо-
ваниях соскобов эндометрия, эндоцервикса/аспирата 
полости матки у пациенток с нормальной уз картиной 
эндометрия и эндоцервикса патология отсутствовала 
у 65  женщин (98,4%). У 1 пациентки выявлена гипер-
плазия эндометрия.

Всем пациенткам проводилась пункция брюшной 
полости через задний свод с последующим цитологи-
ческим исследованием пунктата с целью определения 
характера опухоли яичника. У всех 68 пациенток в 
цитологическом исследовании пунктата обнаружены 
лишь клетки мезотелия и бесструктурное вещество. 

Уровень СА-125 был исследован у 44 пациен-
ток (64,7% исследуемых женщин), из них у 6 женщин 
(13,6%) с эндометриоидными опухолевидными обра-
зованиями яичников уровень СА-125 был повышен до 
45-80Е/мл. 

Выводы

1. УЗ метод исследования является высокоин-
формативным в диагностике образований яичников.

2. УЗ метод позволяет с высокой достоверно-
стью диагностировать структуру ряда образований 
яичников (эндометриоидных кисты- около 62,5% до-
стоверного диагноза, зрелых тератом до 76,5 % досто-
верного диагноза).

3. При ультразвуковом исследовании органов 
малого таза с высокой вероятностью можно исклю-
чить патологию эндометрия, что подтверждается со-
ответствием УЗИ заключения состояния эндометрия и 
гистологическим исследованием соскобов, проведен-
ных в нашем исследовании.

4. По данным нашего исследования отмече-
на неинформативность цитологического исследова-
ния пунктата содержимого брюшной полости с целью 
определения характера опухоли яичника. 

5. Повышение уровня онкомаркера СА-125 до 
80Е/мл может наблюдаться при эндометриоидных 
опухолевидных образованиях яичников.

Таким образом, в целях оптимизации предопера-
ционного обследования пациенток с образованиями 
яичников, целесообразно проводить выскабливание 
эндометрия и эндоцервикса только при наличии кли-
нических или ультразвуковых признаков патологии эн-
дометрия и шейки матки. Целесообразность исследо-
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ÏÐÈÌÅÍÅÍÈÅ ÈÍÃÀËßÖÈÎÍÍÛÕ ÃËÞÊÎÊÎÐÒÈÊÎÈÄÎÂ 
ÏÐÈ ËÅ×ÅÍÈÈ ÊÎÊËÞØÀ Ó ÄÅÒÅÉ

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Â ïðåäñòàâëåííîì èññëåäîâàíèè áûëè ïðîàíàëèçèðîâàíû 48 ìåäèöèíñêèõ êàðò ñòàöèîíàð-
íûõ áîëüíûõ ñ òèïè÷íîé ôîðìîé êîêëþøà, íàõîäèâøèõñÿ íà ëå÷åíèè â ÓÇ «Ãîðîäñêàÿ äåòñêàÿ 
èíôåêöèîííàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà ã. Ìèíñêà» â 2011-2012 ãã.. Öåëüþ íàøåé ðàáîòû áûëî 
îöåíèòü âëèÿíèå èíãàëÿöèîííûõ ÃÊÑ íà òå÷åíèå êîêëþøà ó äåòåé.

Ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ êîêëþøåì ïðåîáëàäàëè äåòè ïåðâûõ 2 ëåò æèçíè è äåòè øêîëüíîãî 
âîçðàñòà. Äîëÿ ïðèâèòûõ ïàöèåíòîâ ñîñòàâèëà 66,7%. Â ñîâðåìåííûõ óñëîâèÿõ äëÿ ëàáîðà-
òîðíîé äèàãíîñòèêè êîêëþøà ñëåäóåò èñïîëüçîâàòü ÏÖÐ è ñåðîëîãè÷åñêèå ìåòîäû, à êóëüòó-
ðàëüíûé ìåòîä ïðèçíàòü íåèíôîðìàòèâíûì. Äîáàâëåíèå ôëèêñîòèäà â êîìïëåêñíîå ëå÷åíèå 
êîêëþøà îáëåã÷àåò êëèíè÷åñêóþ ñèìïòîìàòèêó, íå âëèÿÿ äîñòîâåðíî íà ïðîäîëæèòåëüíîñòü 
çàáîëåâàíèÿ.  

Êëþ÷åâûå ñëîâà: êîêëþø, ëå÷åíèå, äåòè, èíãàëÿöèîííûå ãëþêîêîðòèêîñòåðîèäû. 

A.P. Kudin, V.V. Dralova, V. V. Marukovich, T.N. Samal
INHALED GLUCOCORTICOIDS IN THE TREATMENT OF WHOOPING 

COUGH IN CHILDREN
In the present study analyzed the medical records of 48 hospitalized patients with the typical 

form of pertussis treated at “Urban Children´s Infectious Diseases Hospital in Minsk” in 2011-
2012. The aim of our study was to evaluate the effect of inhaled corticosteroids for a whooping 
cough in children.

Among patients with whooping cough prevailed children first 2 years of life and school-age 
children. The proportion of vaccinated patients was 66.7%. In modern conditions for the laboratory 
diagnosis of pertussis should be used PCR and serological methods, and culture method to recognize 
non-informative. Adding flixotid in the complex treatment of pertussis facilitates clinical symptoms 
without affecting significantly the duration of the disease.

Key words: whooping cough (pertussis), treatment, children, inhaled corticosteroids. 

вания пунктата брюшной полости крайне сомнительна, 
ввиду неинформативности получаемых результатов.

Высокая информативность ультразвукового ис-
следования органов малого таза  позволяет рассма-
тривать метод УЗИ как альтернативу инвазивным 
методам исследования при предоперационной подго-
товке женщин с опухолями и опухолевидными образо-
ваниями яичников.

Предлагаемая оптимизация предоперационной 
подготовки пациенток с опухолями и опухолевидными 
образованиями яичников позволит создать условия 
для максимального сохранения репродуктивного здо-
ровья женщины, сократить продолжительность предо-
перационного обследования, снизить затраты госу-
дарства на диагностические манипуляции в условиях 
стационара. 
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Коклюш является антропонозной инфекцией с до-
вольно высоким уровнем контагиозности, дости-

гающим 0,7-0,75. Заболевание вызывается аэробной 
грамотрицательной палочкой (Bordetella pertussis), ко-
торая передается воздушно-капельным путем. Коклюш 
характеризуется циклическим течением и в периоде 
разгара заболевания проявляется типичным длитель-
ным приступообразным спазматическим кашлем, осо-
бенности которого и определяют тяжесть коклюша. У 
неиммунных детей первых 5 лет (особенно в первые 4-6 
месяцев жизни) инфекция обычно протекает тяжело и 
может закончиться летальным исходом [2, 4, 10, 11]. 

Причиной неблагоприятного исхода может послужить 
остро развившаяся легочная гипертензия, кровоизли-
яния в мозг, вторичная пневмония и др. [2, 4, 10, 11].

В настоящее время, несмотря на массовую вакци-
нацию против коклюша, во многих странах отмечается 
подъем заболеваемости как среди детей, так и у взрос-
лых. Это может быть связано с повышением качества 
диагностики, угасанием поствакцинального иммуните-
та, высокой интенсивностью миграции населения и т.д. 
[2-4]. При этом среди пациентов увеличивается доля 
привитых детей, что связывают со сменой циркулиру-
ющих серотипов коклюшной палочки и изменчивостью 


