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К вопросу об актуальных 

проблемах хронических 

воспалительных процессов 

в подростковом возрасте
На примере отделения гинекологии детей и подростков клиники ФГБОУ ВО «Кубанский 

государственный медицинский университет» Минздрава России обобщены случаи гидро-

сальпинкса – заболевания, не характерного для подросткового возраста. Отмечено уве-

личение частоты случаев выявления гидросальпинкса  у девочек-подростков, выделены 

особенности клинической картины, проведен анализ результатов консервативного лече-

ния и факторов, влияющих на неблагоприятный органосохраняющий прогноз.
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З
аболевания половой сферы у дево-

чек-подростков, влияющие на их 

репродуктивное здоровье, оста-

ются одной из наиболее актуальных 

проблем современной детской гинеколо-

гии [1]. Ранняя диагностика, профилактика 

и прогнозирование нарушений в репро-

дуктивном возрасте играют существенную 

роль не только в благополучии будущих 

семей, но и нации в целом [2–4].  

О различных хронических воспалитель-

ных заболеваниях органов малого таза 

у женщин опубликовано немало работ как 

отечественных, так и зарубежных иссле-

дователей. Согласно данным медицинской 

статистики, хронические воспалительные 

заболевания малого таза диагностиру-

ются у 10–30% женщин репродуктивного 

возраста, при этом гидросальпинкс яв-

ляется одним из самых распространен-

ных осложнений воспаления придатков 

матки [5–7]. 

Однако публикаций о случаях выявле-

ния гидросальпинкса в подростковом воз-

расте крайне недостаточно, а упоминаний 

о его возникновении у девочек, не имев-

ших полового дебюта, в изученной нами 

литературе практически не встречалось [8]. 

Значимость проблеме придает учаще-

ние случаев выявления гидросальпинкса 

у детей и подростков на стадиях, когда 

проведение только консервативной те-

рапии не обеспечивает органосохраняю-

щего прогноза [9, 10]. Также необходимо 

отметить отсутствие настороженности 

у детских врачей в плане возможности 

возникновения гидросальпинкса (осо-

бенно возникшего впервые) в детском 

и подростковом возрасте. 

Материал и методы

Впервые в клинике ФГБОУ ВО «Кубан-

ский государственный медицинский универ-

ситет» Минздрава России  гидросальпинкс 

как случайная находка был установлен 

в 2004 г. Тогда, во время проведения ультра-

звукового исследования (УЗИ) у девочки 

12 лет, поступившей в отделение гинеко-

логии детского возраста с острой болью 

внизу живота, было выявлено анэхогенное 

образование левого яичника размером 

67×59×60 мм и наличием 50 мл свободной 

жидкости. С предварительным диагнозом 

«киста левого яичника, апоплексия левого 

яичника?» в экстренном порядке ей была 

проведена диагностическая лапароско-

пия, при которой выявлены перекрут на 

360° увеличенной до диаметра 7 см левой 

маточной трубы и некроз. Произведен пе-

реход с лапароскопии на лапаротомию 

с последующей сальпингэктомией и эва-

куацией геморрагического содержимого. 

В макропрепарате – классический вариант 

гидросальпинкса с кистозным изменением 

маточной трубы, ее некрозом и диффуз-

ным пропитыванием кровью.  
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Более 10 лет данный случай оставался 

единственным. Данная клиническая ситу-

ация была расценена как исключительная 

и нехарактерная для данной возрастной 

категории. 

В 2016 г. мы вновь столкнулись с по-

добными случаями у двух девочек 13 

и 12 лет. Обе пациентки на фоне нормаль-

ной температуры тела жаловались на боль 

внизу живота, нерегулярные и болезнен-

ные менструации. При обращении резуль-

таты биохимических исследований, а также 

показатели общего анализа крови и мочи, 

урогенитальных мазков – без отклонений. 

В обоих случаях на УЗИ определялась чет-

кая картина увеличенной маточной трубы 

в виде анэхогенного образования с мел-

кодисперсным содержимым. Притом если 

у 1-й пациентки возникновение гидросаль-

пинкса могло быть хоть как-то объяснено 

перенесенной менее полугода назад ап-

пендэктомией (гангренозный аппендицит) 

с формированием спаечного процесса 

в проекции измененной трубы, то у 2-й 

девочки заболевание развилось на фоне 

отсутствия каких-либо предпосылок к его 

возникновению. 

С начала 2018 г. наше внимание при-

влекло заметное увеличение числа па-

циенток, у которых при обращении либо 

в процессе стационарного пребывания был 

верифицирован гидросальпинкс. Только 

за первое полугодие текущего года в от-

делении гинекологии детей и подростков 

клиники с вышеуказанным диагнозом про-

шли лечение 6 пациенток. 

Столкнувшись с возросшим числом 

такой необычной для данного возраста 

патологии, нами была предпринята по-

пытка провести клинический анализ всех 

случаев достоверно установленного гид-

росальпинкса у девочек-подростков. 

Результаты

Для систематизации данных была раз-

работана статистическая карта, содержа-

щая 14 критериев, учитывающих возраст, 

место жительства (село или город), сезон-

ность, состояние при поступлении, нали-

чие предрасполагающих к заболеванию 

факторов (перенесенные операции, пере-

охлаждения, частые острые респиратор-

ные вирусные инфекции и др.), результаты 

лабораторных и инструментальных мето-

дов обследования, проведенное лечение, 

его исход и др. 

При анализе результатов установлено, 

что за все годы работы отделения к нам 

поступило 9 таких пациенток в возрасте 

от 12 до 16 лет (средний возраст  – 14 лет). 

Как оказалось, 7 девочек проживают 

в городской черте и только 2 – в сель-

ской местности. Кроме одного, все слу-

чаи манифестации проявлений отмечены

в осенний и весенний периоды: на ноябрь 

пришлось 5 случаев, на март-апрель – 3. 

В 1 случае временем обращения был июль. 

У 2 пациенток в анамнезе указаны пере-

несенные ранее оперативные вмешатель-

ства: аднексэктомия в 8-летнем возрасте 

(по поводу перекрута придатка матки) 

и аппендэктомия за 4 мес до обращения 

в клинику. Все девочки предъявляли жа-

лобы на появление тазовой боли, 7 из 

них отмечали болезненные менструации, 

у 2 менструаций еще не было. 4 девочки 

обратились на прием к гинекологу только 

через 2 мес после появления первых 

симптомов.

В 4 наблюдениях пациентки или их ро-

дители указывали на частые простудные 

заболевания. Недостаточное внимание 

к вопросам интимной гигиены в личной 

беседе отмечено у 3 девочек. У всех рес-

понденток отсутствовал половой дебют. 

 При физикальном обследовании 5 из 

9 девочек имели астенический тип тело-

сложения.  

Всем пациенткам при поступлении 

проведены УЗИ органов малого таза 

и лабораторные исследования. Обращает 

внимание, что  только у 2 девочек при 

поступлении отмечен субфебрильный 

подъем температуры, тогда как у осталь-

ных температура тела оставалась в пре-

делах нормы. Притом каких-либо более 
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или менее значимых отклонений показа-

телей общего анализа крови и мочи, био-

химического исследования крови и коагу-

лограммы, урогенитальных мазков также 

не выявлено. Все пациентки были обсле-

дованы на урогенитальные инфекции, 

и только у одной 13-летней пациентки были 

выявлены Ureaplasma parvum и Gardnerella 

vaginalis.

Основным методом оценки состояния 

маточных труб во всех наблюдениях было 

трансабдоминальное УЗИ органов малого 

таза, при котором в параовариальной об-

ласти выявляли анэхогенной эхоструктуры 

жидкостные образования различных форм 

(округлой, овальной и ретортообразной) 

диаметром от 19 до 60 мм. Распределение 

вовлеченных в процесс труб по стороне 

расположения было примерно одинако-

вым: в 4 случаях процесс локализовался  

слева и в 5 – с правой стороны. 

Определяющее значение в постановке 

диагноза играла выполненная лапаро-

скопия. За исключением одной девочки 

с двойным перекрутом гидросальпинкса, 

потребовавшим экстренной лапаротомии, 

во всех остальных случаях первично на-

значалась антибактериальная терапия 

в соответствии с национальными и между-

народными рекомендациями: ампициллин 

в комбинации с клавулановой кислотой, 

макролиды, цефалоспорины III поколения 

в комбинации с метронидазолом и фер-

ментным препаратом комплексного про-

лонгированного воздействия. 

Несмотря на существующее мнение 

о преимуществах оперативного лечения 

гидросальпинкса, при проведении нами 

однократных курсов консервативной 

терапии в 3 случаях наступило полное 

исчезновение клинических симптомов, 

а также регресс патологических измене-

ний в пораженной трубе, подтвержденный 

последующим контролем УЗИ. Еще у одной 

девочки стойкая ремиссия была достиг-

нута при повторном консервативном ле-

чении, проведенном ей через 3 мес после 

прохождения 1-го курса. 

В остальных 4 наблюдениях по ре-

зультатам консервативного лечения 

у пациенток отмечена неполная ремис-

сия, сохранявшаяся от 2 мес до полу-

года, после чего возникли рецидивы, 

потребовавшие оперативного вмеша-

тельства. Двум из них ранее была про-

ведена сальпингостомия; у одной во 

время операции выявлен старый, кли-

нически незначимый перекрут маточной 

трубы.

При патогистологическом исследова-

нии операционного материала в 100% 

наблюдений выявлен выраженный фиб-

роз стенки удаленной маточной трубы 

с очаговой атрофией ее стромы и ворсин. 

В случае перекрута маточной трубы были 

установлены морфологические при-

знаки хронического неспецифического 

сальпингита с фиброзным замещением 

слоев стенки трубы и гидросальпинксом 

в исходе.

Средние сроки госпитализации при 

консервативном ведении составили 

10–13 дней, после лапароскопического 

удаления  пораженной трубы – от 7 до 9. 

В одном случае (2004 г.) после расши-

ренной лапаротомии пациентка выпи-

сана на 15-е сутки пребывания в стацио-

наре. 

Выводы

Таким образом, обобщая проведенный 

в нашей клинике анализ случаев выявле-

ния гидросальпинкса у девочек подростко-

вого возраста, можно сделать следующие 

выводы. 

1. За 14-летний период в нашей клинике 

у 9 пациенток было установлено нехарак-

терное для подросткового возраста за-

болевание – гидросальпинкс. В течение 

последних 2 лет наметилась тенденция 

к увеличению числа девочек-подростков  

с данной патологией. 

2. Все изученные нами случаи гидро-

сальпинкса отмечены у девочек в возраст-

ном интервале от 12 до 16 лет, не живущих 

половой жизнью. 
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3. Согласно полученным результатам, 

риск развития гидросальпинкса наиболее 

высок у девочек, проживающих в городской 

местности, подверженных частым простуд-

ным заболеваниям и перенесшим ранее 

оперативные вмешательства на органах 

брюшной полости и/или малого таза. 

4. Наиболее часто манифестация про-

явлений гидросальпинкса в подростковом 

возрасте наблюдалась в весенне-осенний 

период, преимущественно у девочек, имею-

щих определенный дефицит массы тела, бо-

лезненные или нерегулярные менструации.

5. Основной метод диагностики гидро-

сальпинкса в наших исследованиях –  УЗИ. 

Решающее значение в постановке диа-

гноза имела выполненная лапароскопия. 

При патогистологическом исследовании 

операционного материала во всех случаях 

выявлено выраженное фиброзирование 

стенок удаленной маточной трубы на фоне 

очаговой атрофии стромы и ворсин.

6. К особенностям клинической картины 

течения гидросальпинкса у девочек-под-

ростков можно отнести отсутствие выра-

женного болевого синдрома, высокой тем-

пературы тела, данных за интоксикацию, 

а также существенных изменений в по-

казателях биохимии крови и результатах 

общего анализа крови и мочи. 

7. Анализ результатов проведенной 

консервативной терапии гидросаль-

пинкса у девочек-подростков показал 

ее эффективность в отношении пациен-

ток, не отягощенных в прошлом хирур-

гическими вмешательствами на орга-

нах брюшной полости или малого таза 

и своевременно обратившихся за меди-

цинской помощью. 

8. Более чем в 50% случаев установле-

ние диагноза «гидросальпинкс» у девочек-

подростков заканчивалось хирургическим 

удалением пораженной маточной трубы. 

Принимая во внимание намечающуюся 

тенденцию к увеличению случаев гидро-

сальпинкса в подростковом возрасте, не-

высокую эффективность консервативной 

терапии и значительный риск оперативного 

удаления маточной трубы, а также отсутс-

твие доступной справочной и информа-

ционно-методической литературы, плани-

руется продолжение работы по изучению 

и анализу подобных состояний, результаты 

которой, мы надеемся, будут интересны 

и полезны всем, кому не безразличны 

здоровье наших детей и репродуктивное 

благополучие нации.
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