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Abstract
Laparoscopic techniques in the treatment of 

girls with tumor-like formations of the uterus are 
the priority at the last time. The article presents the 
results of operative treatment of two newborn girls 
with large ovarian cysts with open minimally inva-
sive transumbilikal approach. The analysis of this 
clinical observations shows that use of minimally 
invasive open surgical approach is more gentle in 
some patients.

Key words: tumor formation of ovarian, sur-
gery, transumbilikal approach, newborns

Резюме
В настоящее время лапароскопические методы 

в лечении девочек с опухолеподобными образова-
ниями придатков матки являются приоритетными. 
В статье представлены результаты оперативного 
лечения с применением трансумбиликального ми-
ни-инвазивного доступа двух новорожденных де-
вочек по поводу кисты яичника больших размеров. 
Анализ данных клинических наблюдений свиде-
тельствует о том, что у некоторых больных приме-
нение открытого мини-инвазивного операционного 
доступа оказывается более щадящим и косметиче-
ски более выгодным.
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Кисты яичников – широко распространенная 
патология, которая, по данным разных авторов, 
встречается у 4,6–15% девочек во всех возрастных 
группах [2, 12, 13]. В связи с внедрением в клини-
ческую практику пренатальной ультразвуковой ди-
агностики частота выявления патологии придатков 
матки у новорожденных составляет 1:2500 [3–5, 9]. 
В общей структуре опухолевидных образований 
яичников серозные цистаденомы, развивающиеся 
из поверхностного эпителия, занимают 2-е место 
и составляют 5–29,2% [13, 14]. При необходимо-
сти проведения оперативного лечения в настоящее 
время наряду с традиционными лапаротомными 
доступами широко применяются эндохирургиче-
ские вмешательства, обладающие такими ценными 
преимуществами, как малая травматичность опера-
ционного доступа, отличный визуальный контроль 

всех этапов операции в условиях интраоперацион-
ного увеличения, ускорение послеоперационной 
реабилитации и великолепный косметический эф-
фект [1, 6–8, 10, 11, 15]. Но у некоторых больных 
с кистами яичника больших размеров применение 
открытого трансумбиликального мини-инвазивно-
го операционного доступа оказывается более щадя-
щим и косметически выгодным даже по сравнению 
с лапароскопическим.

Материал и методы исследования
В основу статьи легли наблюдения двух но-

ворожденных девочек, оперированных по поводу 
простых эпителиальных серозных кист яичника 
больших размеров. У обеих пациенток диагноз был 
установлен по данным эхографии, внутриутробно, 
в III триместре беременности. В анамнезе у мате-
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рей отмечались экстрагенитальные заболевания: 
ОРВИ, пневмония, хронический пиелонефрит. Бе-
ременность протекала с анемией, угрозой прерыва-
ния. Девочки родились естественным путем, роды 
срочные, вес при рождении – 2800 г. и 3300 г. Оцен-
ка по Апгар 7–8 баллов. Из роддома на 6-е сутки 
переведены в отделение патологии новорожденных 
и недоношенных детей. Обеим проведены развер-
нутый анализ крови, общий анализ мочи, биохими-
ческий анализ и анализ кислотно-основного состо-
яния крови, нейросонография, эхокардиография, 
ультразвуковое сканирование (рис. 1, 2).

Учитывая большие размеры кист (свыше 5,0 см 
в диаметре), а также наличие гиперэхогенной взве-
си, косвенно свидетельствовавшие о внутриутроб-
ном перекруте, выставлены показания к операции. 
Под эндотрахеальным наркозом выполнен трансум-
биликальный доступ по нижней полуокружности 
пупочного кольца. Сухожильное кольцо рассечено 
вниз с отведением урахуса и пупочных артерий 
латерально в стороны. Используя более высокое 
расположение и анатомическую мобильность при-
датков матки у новорожденных, к ране подведен 
участок кисты. Проведены пункция с соблюдением 
правил абластики, аспирация кистозного содержи-
мого и взятие его для цитологического исследова-

Рис. 1. Эхограмма девочки А. Слева от мочевого пузыря 
визуализируется анэхогенное округлое образование размером 
58×51×43 мм с гиперэхогенными включениями

Рис. 2. Эхограмма девочки Б. Справа от мочевого пузыря визу-
ализируется анэхогенное образование размером 77×82×59 мм 
с эффектом дорзального усиления, внутреннее содержимое 
кисты с осадком

Рис. 3. Интраоперационное фото: разделения спаек между стен-
кой кисты правого придатка и петлей сигмовидной кишки

Рис. 4. Фото передней брюшной стенки пациентки через неделю 
после снятия швов
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ния и посева на микрофлору и чувствительность 
к антибиотикам.

У девочки А. эвакуировано около 25,0 мл про-
зрачной желтой жидкости. После аспирации стенки 
кисты вместе с придатками выведены в рану, киста 
полностью удалена, маточная труба и яичник со-
хранены. Патологоанатомическое заключение: про-
стая эпидермальная серозная киста.

У девочки Б. эвакуировано 45,0 мл мутной 
коричневого цвета жидкости с хлопьями. Диагно-
стирован внутриутробный перекрут кисты с асеп-
тическим некрозом маточной трубы и спаечным 
процессом между стенкой кисты и петлей сигмо-
видной кишки (рис. 3).

Разделены спайки и удалены кисты с маточной 
трубой справа. В брюшной полости воспалитель-
ных изменений не выявлено. Послеоперационная 
рана ушита послойно наглухо. Цитологический 

анализ: в пунктате выявлены эритроциты, еди-
ничные лейкоциты, клетки железистого эпителия. 
Атипичных клеток нет. Патологоанатомическое за-
ключение: простая эпидермальная серозная киста 
с участками некроза стенки.

Послеоперационный период у обеих дево-
чек протекал без осложнений, дети были активны 
с первых суток, пищевой режим не ограничивался. 
Швы сняты на 8-е сутки. Заживление ран первич-
ным натяжением (рис. 4). Девочки выписаны домой 
с выздоровлением.

Заключение
Анализ данных клинических случаев показы-

вает возможность применения мини-инвазивного 
трансумбиликального доступа при лечении боль-
ших кист придатков матки у новорожденных с хо-
рошим косметическим эффектом.
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