
71№4 (79) 2019

www.mednauki.ru

Под гидатидой следует понимать множествен-
ные или единичные кисты, расположенные в 
ампулярном отделе маточной трубы, покры-

тые цилиндрическим или кубическим эпителием. 
Гидатиды относятся к придаткам матки и могут 
осложняться перекрутом.

Перекрут придатков матки является ургентной 
гинекологической патологией, требующей проведе-
ния немедленной диагностики и хирургического 
лечения. В структуре острых гинекологических 
заболеваний перекрут придатков матки составляет 
7,0 % [1, 2]. Риск патологии возрастает с увеличе-
нием размеров яичника за счет кисты или кистомы, 
его подвижности при беременности, в послеродовый 
и пубертатный периоды [3-5].

При перекруте придатков матки первоначально 
возникает венозный застой, что проявляется про-
грессирующим отеком органа. При продолжающем-
ся перекруте нарушается артериальный кровоток, 
происходят геморрагический некроз и гангрена 
органа [3-5].

Клинически патология проявляется внезапными 
острыми болями внизу живота, более выраженными 
на стороне перекрута, усиливающимися при изме-
нении положения тела, движении пациентки. Боли 
носят нарастающий характер. Заболевание сопрово-
ждается тошнотой и рвотой [3-5]. Объективно опре-
деляется болезненность в одной из подвздошных 
областей, в нижних отделах живота, в последующем 
с присоединением симптомов раздражения брюши-
ны. Бимануально – наличие образования в области 
придатков, при пальпации резко болезненного. 
С течением времени перекрута и развитием некроза 
органа отмечается лейкоцитоз [3-5].

Для диагностики данной патологии используется 
ультразвуковое исследование, обязательно вместе с 
ним применяется допплерометрия с цветовым доп-
плеровским картированием. Эхографически опреде-
ляется значительно увеличенный в размерах яич-
ник, имеющий различную эхоструктуру. Возможна 
визуализация анэхогенных включений (солидно-ки-
стозных, кистозных, солидных). Наружный контур 
их может быть нечетким [6-9].

С увеличением продолжительности времени, 
прошедшего от начала перекрута, в малом тазу при 
ультразвуковом исследовании отмечается появление 
свободной жидкости различной эхогенности – анэ-
хогенная или со взвесью, в динамике ее объем уве-
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В структуре острых гинекологических заболеваний перекрут придатков матки составляет 7,0 %. Заболевание не всегда 
имеет типичную клиническую и лабораторную картину и требует проведение ультразвукого исследования в динамике. 
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КемГМУ Минздрава России, г. Кемерово, Россия. E-mail: elginas.i@mail.ru

ЗАХАРОВ Игорь Сергеевич, доктор мед. наук, доцент, профессор кафедры акушерства и гинекологии им. Г.А. Ушаковой, ФГБОУ ВО КемГМУ 
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личивается. На ранних стадиях прекрута при доп-
плеровском исследовании в органе диагностируется 
отсутствие венозного и сохранение артериального 
кровотока с высокой резистентностью. Важным 
условием для диагностики перекрута является срав-
нение показателей гемодинамики как в здоровом, 
так и в больном яичниках. При прогрессировании 
заболевания перестает определяться любой внутри-
органный кровоток. Отсутствие признаков внутри-
органного кровотока свидетельствует о нежизнеспо-
собности органа [10-13].

Лечение перекрута придатков матки – только 
хирургическое. При неполном перекруте, если он 
произошел недавно или отсутствуют некротические 
изменения органа, их раскручивают. При наличии 
опухоли – орган удаляют. Придатки удаляют без 
раскручивания для профилактики перитонита, 
септического шока и тромбоэмболии [14-18].

Поставить данный диагноз не всегда удается 
своевременно, несмотря на яркую клиническую 
картину и выраженные эхопризнаки.

Учитывая вышеперечисленное, заслуживает вни-
мания клинический случай диагностики и хирурги-
ческого лечения перекрута гидатида маточной трубы 
у женщины 32 лет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациентка М. доставлена бригадой скорой меди-
цинской помощи в приемный покой ГАУЗ КО 
ОКБСМП им. Подгорбунского с ноющими болями 
преимущественно справа, которые возникли шесть 
дней назад. Было проведено клиническое, лабора-
торное, инструментальное обследования. 
Ультразвуковое исследование малого таза проводи-
лось на аппаратах Minduay DC-55 CW. 
Лапароскопия выполнена на эндоскопической стой-
ке компании KARL STORZ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Женщина считала себя больной в течение шести 
дней, беспокоили боли внизу живота, иррадииру-
щие в поясничную область, нарушение менструаль-
ного цикла, задержка менструации на тринадцать 
дней. Тест на хорионический гонадотропин был 
отрицательный. Ранее пациентка обращалась в жен-
скую консультацию, осмотрена акушером-гинеколо-
гом, направлена в дежурное гинекологическое отде-
ление. В течение четырех дней назад находилась на 
лечении в ГАУЗ КО «КГКБ» № 11 с диагнозом 
«Апоплексия правого яичника, болевая форма». 
В отделении проведена пункция брюшной полости 
через задний свод влагалища, получен серозно-ге-
моррагический пунктат. Ультразвуковое исследова-
ние за время пребывания пациентки в стационаре 
не проведено. Получала лечение нестероидными 
противовоспалительными препаратами, гемостатиче-
скую терапию. На фоне проводимой терапии боли 
уменьшились, выписана с рекомендациями: наблю-
дение врача акушера-гинеколога в женской консуль-
тации, прием КОК. Через сутки после выписки из 
стационара, в связи с возобновлением болей, вызва-
ла бригаду скорой медицинской помощи.

Из анамнеза: имеет соматические заболева-
ния – хронический бронхит, болеет ОРВИ 
2-4 раза в год, из детских инфекций – ветряная 
оспа. Наследственность отягощена по артериаль-
ной гипертонии у мамы. Из вредных привычек 
– хроническая никотиновая интоксикация. 
Оперирована дважды по поводу фиброаденомы 
левой молочной железы. Менархе с 11 лет, регу-
лярные, по 3 дня, через 26-28 дней, умеренные, 
болезненные. В настоящее время задержка мен-
струации на две недели. Половая жизнь с 19 лет. 
Брак второй, не регистрированный. Имела 2 бере-
менности, одни срочные роды тринадцать лет 
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назад и медицинской аборт по желанию женщины 
одиннадцать лет назад. Инфекции, передающиеся 
половым путем, отрицает.

Объективно при поступлении: живот при паль-
пации мягкий, болезненный в нижних отделах спра-
ва. Симптомы раздражения брюшины отрицатель-
ное. В гинекологическом статусе определяются 
болезненные правые придатки нормальных разме-
ров.

При проведении ультразвукового исследования 
описаны изменения в правом яичнике: два жидкост-
ных образования, одно – 39 ½ 32 ½37 мм, однород-
ное, при доплеровском картировании аваскулярное, 
второе – 25 ½ 20 ½ 23 мм, аналогичное. В срезе 
ампулярного отдела правой маточной трубы визуа-
лизируется образование 9 ½ 8 мм с гиперэхогенным 
ободком, неоднородным содержимым, нельзя 
исключить внематочную беременность. Свободной 
жидкости в брюшной полости нет.

Выставлен предварительный диагноз – 
«Прогрессирующая внематочная беременность?»

Пациентке показано проведение диагностиче-
ский лапароскопии, при выполнении которой обна-
ружено: от ампулярного отдела правой маточной 
трубы справа отходит гидатида до одного сантиме-
тра в диаметре, темно-багрового цвета, имеется 
перекрут ножки гидатиды на 360°. После биполяр-
ной коагуляции ножки гидатиды ниже места пере-
крута выполнено отсечение гидатиды маточной 
трубы справа.

Течение послеоперационного периода пациентки 
было правильное. Проводилась антибактериальная, 

десенсибилизирующая, инфузионная терапия, обе-
зболивание нестероидными противовоспалительны-
ми препаратами. Лабораторно при исследовании 
содержание хорионического гонадотропина в сыво-
ротке крови составило ниже 5 мЕд/л. Пациентке 
сняты швы на седьмые сутки. Выписана под наблю-
дение врача женской консультации. Гистологический 
результат – гидатида маточной трубы с нарушением 
кровообращения, местами вплоть до геморрагиче-
ского некроза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, вышеописанная патология пере-
крута придатков матки – заболевание, которое не 
всегда имеет типичную клиническую и лаборатор-
ную картину и требует проведения ультразвукового 
исследования в динамике. При дальнейшем увели-
чении размеров органа или наличии прилежащего к 
нему образования, изменении эхоструктуры, гемо-
динамики в придатках матки, увеличении гидропе-
ритонеума, диагноз перекрут придатков матки будет 
поставлен. Проведенное обследование позволит про-
вести своевременное оперативное вмешательство и 
приведет к выздоровлению пациентки.
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