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ПЕРЕКРУТ ПРИДАТКОВ МАТКИ У ДЕТЕЙ 
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Цель. Проведение анализа клинической картины заболевания, диагностических критериев и  так-
тики лечения девочек с  перекрутом придатков матки за 2016–2018  гг. в  Детской республиканской 
клинической больнице г. Саранска. 
Материалы и  методы. В  исследование включено 16  девочек, которые находились на обследова-
нии и  лечении в  Государственном бюджетном учреждении здравоохранения республики Мордовии 
 «Детской республиканской клинической больнице» г. Саранска. 
Результаты.  Наибольшее число перекрутов было выявлено у  пациенток в  возрасте от 8  до 12  лет. 
В  69 % случаев девочки с  данной патологией проживали в  городе, 31 %  — в  сельской местности.  
В  приемный покой в  первые 12  ч от начала заболевания обратилось большинство заболевших, 
а  именно 9  пациенток, которых беспокоили тошнота, рвота, повышение температуры, боль на 
стороне поражения. При осмотре у  5  пациенток наблюдался положительный симптом раздраже-
ния брюшины, у  2  — он был сомнительным, а  у 6  — отрицательным. В  ходе диагностики выяв-
лено, что правый придаток поражается чаще левого. Описана возможность сохранения заве-
домо нежизнеспособных придатков матки на основании ультразвуковых и  интраоперационных 
данных, а также представлена дальнейшая тактика консервативного ведения девочек с перекрутами.  
Заключение. Удаление придатков матки производили в случаях врожденных перекрутов с некрозом, 
перекрутов с  аномалиями развития и  некрозом придатков, а  также при длительности перекрута 
и  некроза более 5  сут. В  остальных случаях, даже при выраженных признаках нарушения питания, 
выполняли органосохраняющие операции.
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Purpose. To analyze the clinical picture of the disease, diagnostic criteria and treatment tactics for girls with 
torsion of the uterus for 2016–2018  in the Children’s Republican Clinical Hospital in Saransk. 
Materials and methods of the research: the study included 16  girls who were examined and treated at the 
state budgetary health institution of the Republic of Mordovia, the Saransk Children’s Republican Clinical 
Hospital. 
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Results.  The largest number of torsions was found in patients aged 8  to 12  years. In 69% of cases, girls 
with this pathology lived in the city, 31% in rural areas. In the first 12 hours from the onset of the disease, 
most patients, namely 9  patients who were worried about nausea, vomiting, fever, pain on the side of the 
lesion, came to the emergency room. On examination, 5  patients showed a  positive symptom of peritoneal 
irritation, in 2  it was doubtful, and in 6  negative. During the diagnosis, it was revealed that the right 
appendage is affected more often than the left. The possibility of preserving obviously unviable uterine 
appendages on the basis of ultrasound and intraoperative data is described, as well as further tactics of 
conservative management of girls with torsions are presented. 
Conclusion. Removal of the uterine appendages was performed in cases of congenital torsions with necrosis, 
torsions with anomalies of development and necrosis of the appendages, as well as with a duration of torsion 
and necrosis of more than 5  days. In other cases, even with severe signs of malnutrition, organ-preserving 
operations were performed

Keywords: torsion; appendages; uterus; detorsion; girls; patients.

ВВЕДЕНИЕ

Перекрут придатков матки (ППМ)  — это 
опасная патология, которая сопровождается 
нарушением кровоснабжения в яичнике [1].

По одним данным, ППМ встречается в 7 % 
случаев в структуре острых гинекологических 
заболеваний, по другим — в 2,7–3 % [2, 3]. 

Возникновение ППМ у  взрослых связы-
вают с  органическими причинами, которые 
встречаются в  51 % случаев, роль злокаче-
ственных новообразований представлены 
единичными наблюдениями [4]. У детей ППМ 
без видимой органической патологии встре-
чаются на порядок чаще, чем у взрослых [5]. 

Провоцирующими факторами развития 
ППМ является анатомическая элонгация ма-
точной трубы, несостоятельность связочного 
аппарата яичника, наличие спаек в  полости 
малого таза, а  также чрезмерная физическая 
нагрузка, резкие движения и  перемена по-
ложения тела [3, 6]. ППМ встречается чаще 
справа [7]. Это объясняется тем, что в  пра-
вой половине малого таза больше свободного 
пространства, чем в левой, которая заполнена 
сигмовидной кишкой, а  также большей под-
вижностью подвздошной и  сигмовидной ки-
шок [7]. 

C.  Panayotidis и соавт. (Obstetries and 
Ginecology depart., University of Manchester, UK) [3],  
предложили классификацию ППМ в зависимо-
сти от степени повреждения яичника (см. табл.).

Еще одна классификация основывается 
на степени перекрута (неполный  — до 360° 
и полный — 360° и более) [8].

Клиническая картина ППМ многообразна 
и  выраженность тех или иных симптомов ва-
рьирует. Как правило, наблюдаются симптомы 
раздражения брюшины, защитное напряже-
ние мышц передней брюшной стенки, внезап-
ные боли в нижних отделах живота, тошнота, 
рвота, дизурические расстройства [9].

Основным методом диагностики является 
ультразвуковое исследование (УЗИ) с  цен-
тральным доплеровским картированием [10]. 
Эхографически определяется увеличенный 
яичник, который может иметь различную 
структуру. При доплеровском исследовании 
на ранних стадиях перекрута отмечается от-
сутствие венозного кровотока, с  сохране-
нием артериального, но наличие или отсут-
ствие того или иного кровотока не исключает 
перекрута, так как яичник кровоснабжается 
яичниковой и  маточной артериями, одна-
ко отсутствие признаков интраовариального 

Классификация перектрутов придатков матки, предложенная C. Panayotidis и соавт. (Obstetries and Ginecology depart., University 
of Manchester, UK) [3] 
Classification of rectuses proposed by C. Panayotidis et al. (Obstetries and Ginecology depart., University of Manchester, UK) [3] 

Cтадия Харатеристика Число выявленных 
девочек

Число удаленных 
придатков

А Умеренное повреждение и немедленное восстановление 
окраски после деторсии

4 0

В Ишемия значительная, придатки синюшного или черного 
цвета, частичное восстановление цвета после деторсии;

5 0

С Гангренозное поражение яичников, восстановление цвета 
после деторсии не происходит

3 3
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кровотока при перекруте позволяет сделать 
уверенный вывод о нежизнеспособности яич-
ника [2].

До сих пор нет единого мнения о  такти-
ке лечения данной патологии. Если раньше 
единственным верным решением при ППМ 
являлась аднексэктомия, то на данный мо-
мент тактика стала меняться в  сторону орга-
носохраняющих операций [8]. Одни авторы 
считают, что, если нет выраженных измене-
ний придатков, то их нужно раскручивать, 
а  при значительных изменениях в  яичнике  — 
удалять без раскручивания, с  целью профи-
лактики перитонита и  тромбоэмболии [8]. 
И  действительно, неоднозначность в  тактике 
хирургического лечения обусловлена риском 
возникновения тромбоэмболии легочной ар-
терии. Но исследования показали, что данное 
осложнение встречается в  0,2 % случаев вне 
зависимости от проведения деторсии или от-
каза от нее [3]. Другие авторы придержива-
лись органосохраняющей тактики, несмотря 
на выраженную ишемию придатка, и  в ходе 
проведенного ими лечения кровоток в  при-
датке, в  виде единичных пикселей, по дан-
ным эхографического исследования, появился 
лишь на 5-е сутки, что еще более убеждает 
в  сохранении измененных придатков [10]. 
Макроскопические характеристики придатка 
не являются объективными для решения во-
проса об аднексэктомии [9]. На сегодняшний 
день не существует объективных методов, ин-
траоперационно оценивающих жизнеспособ-
ность придатков матки после деторсии, по-
этому данная проблема требует дальнейшего 
изучения [10].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование включено 16  девочек 
с  ППМ, находившихся на обследовании и  ле-
чении в  Государственном бюджетном учреж-
дении здравоохранения республики Мордо-
вии «Детской республиканской клинической 
больнице» г. Саранска за 2016–2018  гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе анализа 2016–2018  гг., с  острой ги-
некологической патологией было госпитали-
зировано 32  девочки: из них с  ППМ выявле-
но 16  человек, среди которых с  перекрутом 
яичников  — 11  пациенток, с  изолирован-
ным перекрутом трубы  — 2  случая, с  пере-
крутом придатков у  новорожденных дево-

чек  — 3  случая. Из них наличие кистозных 
образований выявлено у  6  пациенток. Ново-
рожденные девочки были переведены из ро-
дильного дома с диагнозом: «Объемное обра-
зование малого таза». Диагноз был выставлен 
внутри утробно. 

Наибольшее число перекрутов было вы-
явлено у  девочек в  возрасте от 8  до 12  лет, 
а именно 6 пациенток, старше 12 лет — 4 слу-
чая, с  3  до 7  лет  — 3  случая, до 3  лет ППМ 
выявлен у 3 девочек. 

Преимущественно поступившие девоч-
ки проживали в  городе (69,3 %), пациент-
ки из сельской местности встречались реже 
(30,7 %). В первые 12 ч от начала заболевания 
в  ДРКБ поступило 9  девочек, в  течение 12–
24  ч  — 2, через 48  ч  — 3, по одному случаю 
поступления через 72 и 96 ч.

С температурной реакцией до субфе-
брильных цифр поступило 46,15 %. Рвота от-
мечалась у  9  пациенток, у  4  из них она была 
многократная, а  2  беспокоила тошнота. Каж-
дый ребенок предъявлял жалобы на боль 
в  животе на стороне поражения придатка. 
По характеру боль была постоянная (38,4 %), 
либо периодическая (53,8 %). У  одной девоч-
ки боль усиливалась при ходьбе. Купирова-
ние боли родители проводили самостоятель-
но у  6  девочек с  помощью таких препаратов 
как Дротаверин, Баралгин, Нимесулид, но без 
значительного эффекта. При осмотре у  5  па-
циенток наблюдался положительный симптом 
раздражения брюшины, у  2  он был сомни-
тельным, а у 6 — отрицательным.

На УЗИ при поступлении было обнару-
жено, что правый придаток поражается чаще 

Рис. 1. Ультразвуковое исследование в режиме цветового 
доплеровского картирования. Увеличение яичника и  от-
сутствие кровотока при наполненном мочевом пузыре 
Fig. 1. Ovarian enlargement and lack of blood flow in the 
CDK regimen with a  full bladder
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 левого (69,3 и  30,7% соответственно). Это 
объясняется тем, что в  правой области мало-
го таза значительно больше места, чем слева, 
так как левая область малого таза заполнена 
сигмовидной кишкой, что создает предпосыл-
ки для большей подвижности правых придат-
ков матки. Пораженный яичник всегда был 
больше интактного (рис. 1, 2).

Нарушение кровообращения: по УЗИ в ре-
жиме цветового доплеровского картирования 
на момент поступления аваскулярное обра-
зование определялось у  8  (61,5 %) пациенток, 
а  единичные локусы кровотока у  5  (38,5 %); 
интраоперационно изменение цвета наблюда-
лось у всех (см. рис. 2).

В общем анализе крове нейтрофильный 
лейкоцитоз был у 7 пациенток (до 16,8 · 109/л). 
Ускорение СОЭ до 21 мм/ч наблюдалось 
у  4  девочек, поступивших более чем через 
24 ч от начала заболевания. 

Операционное лечение производилось 
всем пациенткам лапароскопически. Деторсия 
составила преимущественное число операци-
онных вмешательств (92 %). Лишь в  1  случае, 
являющемся казуистическим, удаление про-
изведено без деторсии, выставлен заключи-
тельный диагноз: «Внутриутробный перекрут, 
некроз, мумифицирование и  самоампутация 
правых придатков матки». Удивительным 
считается то, что внутриутробная патология 
многие годы себя никак не проявляла, и лишь 
спустя 9 лет вызвала болевой синдром.

Лапароскопически перекрут на 360° был 
обнаружен у  7  пациенток, на 180°  — у  3, на 
720 и 270° — по 1 ребенку соответственно.

Восстановление кровотока по УЗИ на в 
первые  сутки после операции произошло 
у  всех пациенток, которым сохранили при-
датки. Удаление пораженных придатков про-
изводилось лишь у  4  девочек (рис. 3, 4). 
Овариопексия проведена одной пациентке, 
в  связи с  повторным поступлением с  ППМ 
через 6 мес.*

Группа детей, у которой яичники были со-
хранены, получали медикаментозное лечение 
препаратами из следующих групп: обезболи-
вающие (нестероидные противовоспалитель-
ные препараты), препараты, улучшающие ми-
кроциркуляцию, гепарин, антибиотики.

* Замечание редакции. Овариопексию после детор-
сии желательно выполнять всем девочкам для профи-
лактики рецедива.

Рис. 4. Фрагмент операции. Удаленный придаток
Fig. 4. Detail of the operation. Remote appendage

Рис. 3. Фрагмент операции. Удаление придатка
Fig. 3. Detail of the operation. Removal of the appendage

Рис. 2. Ультразвуковое исследование. Увеличенный 
яичник и  маточная труба при пустом мочевом пу-
зыре
Fig. 2. Enlarged ovary and fallopian tube with an empty 
bladder
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ВЫВОДЫ

1. ППМ составляют 50 % от числа детей, 
поступающих с  острой гинекологической па-
тологией придатков.

2. Показаниям к  удалению придатков мат-
ки были: врожденные перекруты с  некрозом, 
перекруты с  аномалиями развития и  некро-
зом придатков, при длительности перекрута 
и некроза более 5  сут.

3. В  остальных случаях, даже при выра-
женных признаках нарушения питания, вы-
полняли органосохраняющие операции.
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