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Как отмечает в своем труде «Зарождение ме-

дицины как науки в период до XVII века» заве-

дующий кафедрой истории медицины, истории 

Отечества и культурологи Первого МГМУ им. 

И.М. Сеченова д.м.н., д.и.н., профессор Д.А. Ба-

лалыкин, «медицина – наука и фундаментальная, 

и прикладная одновременно. Научные исследова-

ния в анатомии, физиологии или патологической 

анатомии – фундаментальная наука. Сердечно-

сосудистая хирургия, акушерство и гинекология, 

хирургическая гастроэнтерология – примеры 

прикладной науки. Вместе с тем, эти и другие 

клинические специальности, помимо прикладной 

науки, имеют и другую практическую составляю-

щую-искусство вылечить больного человека. Это 

предполагает у врача способность, к клиническо-

му мышлению и наличие большого числа практи-

ческих навыков: распознать болезнь; произвести 

адекватное оперативное вмешательство, назна-

чить правильную фармакотерапию. Мы видим во 
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врачебной профессии комбинацию научных зна-

ний и практических навыков».

В этой связи отметим, что при проведении оцен-

ки результативности диагностики и хирургического 

лечения осложненных ретенционных образований 

яичников в соответствии с рекомендациями ВОЗ по 

обеспечению качества оказания высокотехнологич-

ной медицинской помощи нами по ходу проведения 

исследования учитывались конкретные условия ее 

оказания: материально-техническое оснащение и 

лекарственное, инструментальное обеспечение, 

доступность и технологическая возможность осу-

ществления эхографических процедур, получения 

консультаций специалистов и т. д. Для борьбы с 

операционными осложнениями при хирургическом 

лечении осложненных кист яичника и составления 

рекомендаций по поддержанию соответствующего 

уровня компетенций специалиста была определе-

на (по результатам деятельности) группа высоко-

квалифицированных врачей-экспертов, которые 

планировалось задействовать в следующих случа-

ях: летальных исходах; повторной госпитализации 

по поводу осложненной кисты яичника в течении 

года; расхождения диагнозов, жалоб родствен-

ников пациента и т. д. Кроме того, дополнитель-

ным источником информации служили отчетные, 

инструктивно-методические материалы, данные 

о повышении квалификации медицинских кадров 

и другая информация, собираемая по специальным 

запросам. При этом комплекс диагностических 

и лечебных мероприятий нашего исследования со-

ставили:

– детальное клиническое исследование с изуче-

нием анамнеза, особенностей менструальной функ-

ции (у подростков);

– УЗИ с применением 2D и 3D методик;

– доплерография;

– выборочное гистологической исследование ма-

кропрепаратов, удаленных во время операции (от-

метим, что нами в основном фиксировались случаи 

не относящиеся к онкогинекологии).

Принимая во внимание клиническую значи-

мость исследуемой проблемы, при выполнении 

работы был осуществлен отдельный анализ 33 слу-

чаев осложненного течения кист яичника у ново-

рожденных, девочек и подростков. Из них перекрут 

ножки кисты встретился в 19 наблюдениях, в 3 на-

блюдениях имела место апоплексия, в 2-х – разрыв 

стенки кисты и в 9-ти – кровоизлияние в кисту. 

Особое внимание в ходе проводимого исследования 

уделялось состоянию внутренних органов и других 

анатомических образований у пациентов. В момент 

обнаружения объемного образования у новорож-

денных, девочек и подростков проводилось после-

довательное определение его локализации, разме-

ров и выполнялась оценка внутренней структуры. 

Кроме того, осуществлялось динамичное ультра-

звуковое наблюдение яичников для фиксирования 

возможных изменений размеров и структуры выяв-

ленного образования. Ультразвуковое исследование 

осуществлялось с помощью приборов Siementns 

SONOLINE Elegra и Alfa 10, Aloka с использовани-

ем трансабдоминального конвексного датчика ра-

ботающего с частотой 3,5 МГц и линейного датчика 

с частотой 7,5 МГц. 

Общее количество девочек различных возраст-

ных групп, за которыми проводилось наблюдение и 

обеспечивалось лечение в течение 3-х лет исследова-

ния (2011-2013 г.г.) составило 1210 человек (с учетом 

всех видов патологии репродуктивной системы). 

Из них были сформированы две группы сравнения 

по 75 детей каждая (всего 150 детей). Первая группа 

сравнения комплектовалась из числа амбулаторных 

пациентов со средним возрастом 8,2 лет, у которых 

в результате проведения УЗИ были обнаружены 

случайные находки: кисты яичников диаметром до 

1 см, (при этом мы отметили у 3-х девочек кисты 

такого размера одновременно в двух яичниках, а у 

одной девочки с MAS была выявлена одна большая 

киста яичника, что потребовало ее перевода на ста-

ционарное наблюдение и лечение в Измайловскую 

ДКБ); вторая группа сравнения комплектовалась из 

числа пациентов, проходивших стационарное лече-

ние в отделении гинекологии Измайловской ДКБ 

с диагнозом ретенционные образования яични-

ков (из них фолликулярные кисты составили-34%; 

кисты желтого тела-36%; параовариальные кисты 

-23%; опухолевидные образования -1% и т. д.)

Всего за время исследования объем плановых 

операций составил 64,1%, экстренных вмеша-

тельств – 35,9% (97% вмешательств осуществлено 

с лапароскопическим доступом). Общая хирургиче-

ская активность (включая малые гинекологические 

операции) составила в отделении 36,2%. Выпол-

ненное нами исследование показывает, что и у нас 

и в отделениях других региональных ЛПУ в целом 

хирургическое лечение девочек и подростков каса-

ется следующих патологий репродуктивной систе-

мы (не относящихся, в основном, к ретенционным 

образованиям):

– осложненные формы опухолевидных образо-

ваний яичников 30-32%;

– врожденные аномалии развития матки и вла-

галища с нарушением оттока менструальной крови 

6-8%;

– воспаления придатков 45-47% ;

– хронические тазовые боли 8-10%;

– эктопическая беременность – до 1%.

Мы отмечаем, что до поступления на стационар-

ное лечение у подростков, как правило, не имелось 

обменных нарушений, хронических патологий (не 

половой сферы). Вместе с тем, в 55,7% сл. выявлены 

следующие хронические заболевания: хронический 

тонзиллит – 13,5% сл.; дискенезия желчевыводящих 
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путей – 12,1% сл.; хронический колит- 1,3% сл.; ве-

гето – сосудистая дистония – 13,2% сл.; хрониче-

ский гастродуоденит – 13,8%сл.; хронический пие-

лонефрит -1,8% сл. и т.д. В 11% сл. случаях выявлено 

нарушение менструального цикла, избыточный вес, 

гирсутизм, что указывает на формирующийся гипо-

таломический синдром (на фоне полового созрева-

ния). В 7% сл. выявлена повышенная тревожность 

подростка по поводу эстетики влагалища (форми-

рующийся комплекс мнимой половой неполноцен-

ности, который у ряда пациентов (4% сл.) временно 

значительно усилился после высокотехнологиче-

ского хирургического лечения).

Исследование также выявило случаи формирую-

щейся соматической патологии, связанной с болез-

нями мочеполовой системы (7, 2%); болезни орга-

нов дыхания (9,1%); болезни органов пищеварения 

(18,1%); болезни системы кровообращения (17,1%); 

прочие заболевания (22,1%).

При осложненных формах гнойно-воспали-

тельных заболеваний придатков матки в отделе-

нии проводился лапароскопический мониторинг 

(n=31), что позволило не проводить радикальных 

операций. Однако в сложных случаях в некоторых 

клиниках других регионов страны наблюдалась 

конверсия на лапаротомию. При операциях с ла-

пароскопическим доступом осложнения в раннем 

послеоперационном периоде наблюдались редко 

(0,2% осложнений). Послеоперационная леталь-

ность не отмечалась. 

Гистероскопия была проведена у 43% девушек 

по следующим показаниям: врожденные анома-

лии развития матки и влагалища для диагностики 

формы аномалии; дисфункция маточных кровоте-

чений.

Показатели заболеваемости по данным обраща-

емости на амбулаторный прием составил в среднем 

19%. При этом сравнительный анализ показал, что 

частота выявления гинекологической заболеваемо-

сти при проведении профилактических осмотров в 

36-ти кабинетах детских гинекологов округов г. Мо-

сквы составляет от 6 до 31%, а Санкт-Петербурга от 

8 до 42%. Таким образом, частота выявления пато-

логии репродуктивной системы у девочек в двух на-

ших крупнейших мегаполисах находится примерно 

на одном уровне, чего нельзя сказать о других ре-

гионах страны (наличие этой патологии у девочек 

колеблется в них в пределах от 3-24%).

Мы отдельно проанализировали случаи про-

явления MAS – синдрома, свидетельствующего о 

чрезмерных темпах полового созревания девочек. 

Данный анализ подтвердил, что этот синдром, как 

правило, ассоциирован с кистообразованием в 

яичниках (его появление является результатом post 

zygotic – соматической мутации гена отвечающего 

за стимуляцию G протеина). Мы подчеркиваем, 

что другие эндокринопатии такие как диабет acro-

megaly, cushing syndrome не связаны с проявлени-

ями MAS, но требуют внимательных клинических 

и молекулярных исследований организма девочек 

с патологией репродуктивной системы.

Мы отметили, что во второй группе сравнения 

фолликулярные кисты имели средний размер до 

2,8 см. Они как правило не вызывали болезненных 

ощущений и самопроизвольно исчезали или в пери-

од нахождения в стационаре или в течение 1-3 мес. 

амбулаторного наблюдения. 

Как показали данные амбулаторного и стаци-

онарного наблюдения в первой и второй группах 

сравнения кисты желтого тела обычно образуются у 

ряда пациенток каждый месяц и исчезают спонтан-

но. Их средний размер у пациентов второй группы 

сравнения составил до 6 см. (у 25% пациенток с эти-

ми кистами имелись боли в животе, что свидетель-

ствует об их возможной кровоточивости). У двух 

пациенток мы отметили синдром поликистозных 

яичников (KOS). Эти пациентки, как правило, име-

ли явные признаки гирсутизма. Лечение этих кист 

нами проводилось без хирургического вмешатель-

ства.

Особо остановимся на результатах нашей оценки 

параовариальных кист, выявленных у 12 пациенток 

во второй группе сравнения, средний возраст кото-

рых составил 11,3 года. В ходе первого этапа течения 

болезни мы отметили у них повышенный уровень 

oestrogen (у 6 пациенток) и падение genadotropin, 

отвечающий за Gn RH стимуляцию (у 5 пациен-

ток). Выполненные УЗИ показали большие кисты 

у всех 12 пациентов. У 11 пациенток этой группы, 

находящихся под динамичным наблюдением кисты 

вначале прекратили свой рост, а затем наметился 

их явный регресс до полного исчезновения. Реци-

дива кистообразования у данных пациентов не от-

мечено. Киста у одной пациентки (по настоянию 

родителей, из-за их необъективного опасения воз-

можной злокачественности образования) была уда-

лена хирургическим путем (с лапараскопическим 

доступом). Этот пример, наряду с другими анало-

гичными примерами из зарубежной практики по-

казывает, что определенная часть родителей, даже 

не смотря на их определенное информирование о 

перспективах развития заболевания, настаивает на 

хирургическом лечении параовариальных кист по 

причине панического страха возникновения онко-

логического заболевания у ребенка.

Подчеркнем, что оперативная гинекология пе-

ресекается и взаимодействует с различными об-

ластями медицинской деятельности, а специфика 

выполнения медицинской услуги в оперативной 

гинекологии зачастую сопряжена с неопределен-

ностью ожидаемого результата. Для решения про-

блем детской хирургической гинекологии, развития 

профессиональных компетенций при диагностике 

и лечении фолликулярных кист и кист желтого тела 
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яичников, требуется объединение усилий интеллек-

туального потенциала специалистов многих меди-

цинских профессий, а также химиков, физиков, ма-

тематиков, специалистов в сфере информационных 

технологий и т. д. 

По данным Т.Н. Колгушкина, Р.Л. Кортикова, 

О.А. Пересада, представленным ими в учебном по-

собии «Основные методы исследования и оператив-

ные вмешательства в гинекологии» важным являет-

ся описание техники диагностических процедур и 

оперативных вмешательств. Авторы отмечают, что 

в настоящее время сложилась ситуация, при кото-

рой пособий по конкретным, специфическим во-

просам гинекологии явно недостаточно. Поэтому 

они сочли необходимым осветить вопросы хирур-

гической техники в гинекологии в своей книге, ко-

торая наверняка окажет помощь в освоении прак-

тических навыков специалистами. Книга содержит 

необходимые сведения и правила по оперативной 

гинекологии, дает описание показаний и техники 

проведения диагностических процедур, специфи-

ческих методов обследования, последовательности 

действий врача, при выполнении наиболее часто 

встречающихся хирургических вмешательств. Из-

ложению диагностических и хирургических мани-

пуляций предшествует описание топографической 

анатомии половой системы, что позволяет лучше 

усвоить технические принципы операций. Это по-

собие является отличным примером для иллюстра-

ции одного из элементов системы развития про-

фессиональных компетенций детских хирургов и 

гинекологов детского возраста.

Кроме того, подчеркнем, что перекрут кисты в 

наших наблюдениях имел место у пациенток в воз-

расте от 1 мес. жизни до 14 лет. При этом кисты 

яичников при перекруте ножки на сканограммах 

визуализировались в виде жидкостного образова-

ния округлой формы, локализующегося в нижних 

отделах брюшной полости. Их диаметр составлял от 

4 до 6,5 см. Толщина стенки кисты варьировалась от 

2-3 мм. и более. Нами отмечается, что характерной 

особенностью данной патологии является, как пра-

вило, наличие эхогенного осадка с уровнем рассло-

ения жидкой части и взвеси. В ходе динамическо-

го наблюдения имело место увеличение линейных 

размеров объемного образования и изменение ко-

личества внутренних эхоструктур. Помимо этого в 

трех наблюдениях нами были выявлены тонкие эхо-

генные перегородки, которые возможно представ-

ляли из себя нити фибрина и их появление возмож-

но увязывалось с фактами кровоизлияния в полость 

кисты. При ревизии брюшной полости перекрут 

ножки кисты встретился в 19 наблюдениях (имели 

место в основном кисты желтого тела с частичной 

субтотальной атрофией ткани яичника, при этом 

во внутренней выстилке кист порой определялись 

лютеиновые клетки), в 3 наблюдениях имела ме-

сто апоплексия (при этом в брюшной полости как 

справа так и слева визуализировалось образования 

повышенной эхогенности губчатой структуры с 

четкими ровными контурами и обычными размера-

ми), в 2-х – разрыв стенки кисты (что временами 

являлось причиной апоплексии, при этом стенки 

спавшихся кист визуализировались в виде тонких 

перегородок, а сами образования в период разрыва 

принимали овальную форму и значительно умень-

шались в размерах) и в 9-ти – кровоизлияние в ки-

сту (которые порой являлись следствием разрывов 

стенок кисты, при этом эхография показывала на-

личие округлого жидкостного образования неодно-

родной сетчатой структуры диаметром начиная 

с 4,3 до 5,7 см, с толщиной стенки от 2,1 до 2,8 мм.).

Мы констатируем, что кисты яичников у плодов, 

новорожденных, девочек и подростков представ-

ляют собой довольно часто встречающуюся пато-

логию. Однако динамика развития этих образова-

ний яичника различна. В отдельных случаях кисты 

подвергаются самопроизвольной регрессии (чаще 

всего это наблюдается у функциональных кист), 

в других случаях они не меняются (при наличии се-

розных гладкостенных цистаденом, зрелых кистоз-

ных тератом). В некоторых случаях размеры кист 

меняются в сторону увеличения и у них меняется 

содержимое. Это все указывает на осложненное 

течение заболевания: перекрут, разрыв стенки ки-

сты яичника, апоплексия яичника, кровоизлияние 

в кисту. Наше исследование подтверждает, что при-

менение эхографии создает условия для выявления 

осложненных состояний ткани яичника с достаточ-

но высокой точностью. При этом неосложненные 

случаи на сканограммах выглядят в виде округлых 

образований, с достаточно тонкой стенкой и анэ-

хогенным содержимым. При динамичном наблюде-

нии такие кисты обычно уменьшаются в размерах и 

спонтанно исчезают. В случае же осложненных кист 

яичников наблюдаются неоднородное содержимое, 

толстая стенка, двойной контур, наличие перегоро-

док, эхогенного осадка (порой с расслоением жид-

кой части и взвчесси), а также заметным увеличени-

ем их размеров при динамичном наблюдении за их 

состоянием. Наши данные показывают, что главны-

ми эхографическими признаками, к примеру, пере-

крута ножки кисты являются утолщение стенки и 

наличие эхогенного осадка с уровнем расслоения 

жидкости и взвеси. В свою очередь апоплексия яич-

ника на сканограммах представляет собой яичник 

с увнеличенными размерами, наличие в нем объ-

емного образования средней эхогенности с при-

сутствием неоднородной структуры. Вместе с тем, 

разрыв кисты на сканограммах проявляется зна-

чительным уменьшением размеров образования. 

Кисты яичника при кровоизлиянии в ее полость 

на сканограмме представлены в виде округлого об-

разования неоднородной эхоструктуры с наличием 
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перегородок и утолщенной стенкой. При выборе 

тактики ведения пациентов с осложненными ки-

стами яичника в первую очередь необходимо при-

нимать во внимание характер осложнений и общее 

состояние пациента. При ухудшении состояния 

представляется целесообразным проведение хи-

рургического лечения. Опыт показывает, что пере-

крут ножки кисты, апоплексия яичника чаще всего 

требуют хирургического лечения. С другой стороны 

кровоизлияния в кисту и разрыв стенки кисты яич-

ника без кровотечения чаще всего заканчивается 

спонтанным выздоровлением. Мы отмечаем, что 

эхография является ценным методом, использо-

вание которого дает возможность своевременно и 

точно диагносцировать осложненные кисты яични-

ков и базируясь на объективных данных позволяют 

аргументировано решать вопрос о поиске наиболее 

адекватного лечения пациентов различных возраст-

ных групп. 

Наше исследование показало, что в целом диа-

гностика ретенционных образований яичников у 

девочек различных возрастных групп базируется 

на истории болезни, результатах клинических ис-

следований, лабораторных данных и заключениях 

ультразвуковых исследований. При этом зачастую 

у девочек отмечается манифестация MAS синдрома 

(oestrogenization), характеризующегося двусторон-

ним интенсивным ростом грудных желез, значи-

тельными вагинальными изменениями, повышен-

ным ростом волос на лобке, пигментными пятнами 

в интимных частях тела и т. д. Результаты лабора-

торных исследований нередко демонстрируют по-

вышенный уровень oestrogen и подавление уровня 

gonotropin, отвечающего за стимуляцию GnRH. 

При этом на УЗИ может одновременно выявляться 

одна или несколько кист (поликистозные яичники). 

Эти находки, впрочем, зависят от стадии протека-

ния заболевания. Отметим, что все изучаемые нами 

кисты чаще всего развивались и регрессировали 

спонтанно в течении 1-3 мес.

Необходимо особо подчеркнуть, что, к примеру, 

размер овариальных кист имеет важное значение 

для оценки состояния заболевания (размер кисты 

равный или более 9 мм является мощным индика-

тором активации патологического процесса). Наши 

наблюдения также указывают на то, что, к примеру, 

овариальные кисты ассоциированы с дисфункцией 

нормального полового развития ребенка и предше-

ствуют дальнейшей манифестации MAS синдрома 

у девочек. В работах F. Miller в связи с этим отме-

чается, что MAS синдром – это результат postzy-

gotic соматической мутации гена, отвечающего за 

стимуляцию G протеина (G sa). Результаты нашего 

исследования еще раз подтверждают выводы этого 

ученого о том, что другие эндокринопатии не свя-

занные с MAS синдромом (такие как диабет, acro-

megaly, Сushing syndrome) требуют дополнительных 

клинических и молекулярных исследований. Наши 

наблюдения показывают также, что, к примеру, при 

автономных овариальных кистах инвазивное лече-

ния, как правило, не проводится, а самопроизволь-

ная регрессия кисты сопровождается нормализаци-

ей гормонального фона. В тоже время наблюдение 

за этим видом кист яичников показывает, что их 

хирургическое лечение предпочтительно прово-

дить в случаях, если по истечении трех месяцев не 

наблюдается их спонтанное исчезновение и имеет 

место активное развитие вторичных сексуальных 

признаков (MAS). По данным зарубежных источ-

ников рецидив автономных овариальных кист тре-

бует консервативного лечения, которое, впрочем, 

полностью не предотвращает дальнейших реци-

дивов. По нашим выводам (основанным в т. ч. на 

результатах западных исследований), автономные 

овариальные кисты являются следствием расстрой-

ства эндокринной системы и чаще всего встреча-

ются у девочек препубертатного возраста (от 7 до 

12,13 лет). Хирургическое лечение при этом заболе-

вании в основном не рекомендуется, а проводится 

определенное консервативное лечение (GnRH ago-

nist –западный стандарт консервативного лечения). 

Вместе с тем в практике нередко встречаются реци-

дивы этого заболевания.

Наше исследование кроме того показывает, что 

фолликулярные кисты у девочек в возрасте от 2 

до 9 лет самопроизвольно регрессируют в течении 

максимум полугода. При этом в ходе наблюдения 

за этими пациентками требуется обращать особое 

внимание на то что: а) данное ретенционное обра-

зование развивается из ткани яичника; б) киста не 

содержит четкого твердого компонента (при этом 

многочисленные порой перегородки кисты являют-

ся приемлемыми; в) AFP и HCG в норме; г) заболе-

вание пациента протекает бессимптомно.

Мы констатируем, что при наблюдении за ки-

стами взятой нами тематики важным является 

фиксация факта ее уменьшения в размерах в тече-

ние 2-3 недель с момента обнаружения этого об-

разования. Далее УЗИ необходимо осуществлять 

ежемесячно вплоть до ее спонтанной ликвидации. 

Если киста не уменьшается в размерах, а сохраня-

ется в течение определенного времени (временного 

критерия пока медицинским сообществом не раз-

работано, но обычно западные специалисты уста-

навливают его на срок от 1 до 6 мес.) проводится 

хирургическое вмешательство. Из-за риска новооб-

разований в этой возрастной группе сложные кисты 

обычно должны быть подвергнуты резекции (на это 

же указывают американские данные семинаров в 

детской хирургии: т. 14, № 2, 2005 г.).

Мы подтверждаем, что фолликулярные кисты 

очень распространены у подростков и, как прави-

ло, развивается в первой половине менструально-

го цикла. Они обычно бывают 2-3 см. в диаметре и 
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исчезают спонтанно в ходе второй половины мен-

струального цикла. Если же овуляции не происхо-

дит, фолликулярные кисты могут увеличиваться в 

размере под влиянием гормональной стимуляции. 

Иногда они могут достигать очень больших разме-

ров. В этом случае наблюдение за ними и лечение 

производится в том же порядке, как и в случае с ав-

тономными овариальными кистами.

Наше исследование подтверждает, что кисты, 

которые развиваются из желтого тела, могут выра-

сти до 6 см. в диаметре и служить причиной обиль-

ных кровотечений и болевых ощущений, а также 

не регулярных менструаций. В одной из зарубеж-

ных серий было проведено исследование 119 деву-

шек, у которых были выявлены 144 кисты желто-

го тела. При этом наиболее частыми симптомами 

были именно не регулярные менструальные циклы 

(70%), а у 30% наблюдались боли в животе. В этой 

серии 20% кист были больше чем 5 см. в диаметре. 

При этом 90% этих кист самопроизвольно благо-

получно разрешились. 

Мы подтверждаем, что у функциональных кист 

(с размерами 7,5-8 см.) чаще всего наблюдается раз-

решение в течении 4,5 недель. Решение на хирур-

гическое лечение в этих случаях принимается по 

истечению 3-х месяцев наблюдения с негативными 

результатами. В этом случае также требуется прове-

дение дифференциальной диагностики подростка.

Согласно Campbell B.A., Garg R.S., Garg K. 

(2005), целью терапии кист яичников у подростков 

является разрешение симптомов или предотвраще-

ние рисков более сложного заболевания. При этом 

в основном делается упор на сохранение тканей 

яичников. Мы вполне согласны с мнением наших 

западных коллег, которые утверждают, что боль-

шинство кист в подростковом возрасте требуют на-

блюдения, а не хирургического вмешательства. При 

этом гормональное подавление или применение 

контрацептив не рекомендуется. Однако необходи-

мо обязательно принимать во внимание злокаче-

ственный характер кист яичников у подростков и 

иметь этот фактор в виду при формировании про-

граммы лечения. Главным же критерием является 

то, что кисты, сохранившиеся в результате консер-

вативного лечения должны быть удалены хирурги-

ческим путем. Однако следует помнить, что по аме-

риканской статистике рецидивы кистообразования 

после хирургического вмешательства наблюдаются 

в 5-8% случаев. 

Показаниями к резекции яичников у подростков 

с выявленными кистами включают: наличие значи-

тельных клинических симптомов; угроза злокаче-

ственности образования; твердые компоненты ки-

сты, увеличение кровотока в области локализации 

кисты; увеличение параметров AFP и HCG.

По мнению В. Брандта (2008), при наличии ки-

сты яичника у подростка существует угроза кро-

воизлияния, которую способны спровоцировать 

травмы и применение антикоагулянтов. Реше-

ние о возможности проведения хирургического 

лечения обычно принимается по истечению 2-3 

менструальных циклов или с помощью анализа 

клинической симптоматики. В этой связи важно 

отметить необходимость контроля параметров 

AFP и HCG, которые влияют на формирование 

злокачественной тератомы. В этом случае реко-

мендуется проведение резекции яичника. Если 

показатели AFP и HCG в норме, то наличии зло-

качественной ситуации маловероятно, однако 

мы все же рекомендуем осуществлять щадящую 

хирургическую процедуру с применением лапа-

раскопического доступа. В тоже время если киста 

имеет большие размеры или пациент имеет повы-

шенные показатели AFP и HCG, осуществляется 

хирургический доступ с лучшей визуализацией 

операционного поля, что снижает угрозу разрыва 

опухолевидного образования в ходе хирургиче-

ского вмешательства.

Мы особо отмечаем, что осложненные формы 

опухолевидных образований яичников составля-

ют, по данным региональных специализирован-

ных отделений детских больниц до 30%. (больные 

с этим заболеванием не входили в наши группы 

сравнения, но мы по ходу диссертационного ис-

следования обращали внимание и на эти случаи). 

При этом мы подчеркиваем (по данным анализа 

материалов УЗИ), что количественные показатели 

кривых скоростей кровотока не имеют принци-

пиально значения при дифференциальной диа-

гностике доброкачественных кист яичников. На 

них, скорее всего, необходимо ориентироваться 

при подозрении на злокачественный процесс. До-

плерография позволяет более тщательно изучить 

внутреннюю структуру образований яичников, 

степень васкуляризации патологических образо-

ваний (новообразования всегда демонстрируют 

низкую эхогенность, низкую звукопроводимость 

с наличием зон васкуляризации внутри образова-

ния, «мозаичный» кровоток, неоднородность вну-

тренней структуры).

Наше общее наблюдение за этой категорией 

больных показало, что различные новообразования 

в яичниках имеют различные клинико-ультразву-

ковые характеристики, клинико-анамнестические 

данные, которые влияют на выбор метода оператив-

ного вмешательства.

В продолжении наших рассуждений приведем 

полученные нами дополнительные статистические 

данные по распространенности кист яичников у де-

вочек в возрасте от 2 до 12 лет (без наличия у них 

известных гинекологических и эндокринологиче-

ских заболеваний). Всего нами были подвергнуты 

исследованию 140 яичников девочек обеих группы 

сравнения. В 68% случаях (95 яичников) были об-
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наружены кисты яичников. Мы отмечаем, что ки-

сты особенно часто встречаются у детей младших 

возрастных групп (2-6 лет). При этом кисты раз-

мером более 9 мм. классифицировались нами как 

макрокисты (они были особенно заметны у детей в 

возрасте от 3 до 8 лет). По нашим данным средний 

размер кисты яичника составил 6 мм. Мы констати-

руем, что точную причину появления кист яични-

ков на сегодняшний день установить не представля-

ется возможным (это же заключение делают и наши 

западные коллеги). 

В то же время мы особо подчеркиваем, что УЗИ 

тазовой области занимают центральное место в 

управлении кистами яичников у пациентов, в осо-

бенности, препубертатного возраста (исследование 

пациента при этом проводится с полным мочевым 

пузырем и включает надлобковый подход, кото-

рый позволяет обследовать не только яичники на 

предмет наличия кист, но и все внутренние поло-

вые органы). При выявлении кисты фиксируется 

ее размер, форма, диаметра толщина, характер со-

держимого. При этом измерение объема данного 

образования является основой для наблюдения и 

принятия решения на проведение аспирационной 

биопсии. Отметим, что некоторые морфологиче-

ские признаки являются чрезвычайно информатив-

ными: объем, толщина стенки, жесткие перегород-

ки с углами переходов и т. д. На рис. 1 мы приводим 

пример визуального изображения состояния право-

го яичника пациентки К. (8 лет) при наличии функ-

циональной кисты.

Рис. 1. Функциональная киста правого яичника пациентки К.

У детей и подростков, ультразвуковое исследо-

вание ограничено невозможностью использования 

вагинальных подхода. Тем не менее, УЗИ надлоб-

ковой области, как правило, является достаточным 

для постановки правильного диагноза и терапевти-

ческого управления кистами яичников.

На рис. 2 представлен пример комплекса слож-

ной доброкачественной кисты яичника (в процессе 

рассасывания) больной Л. (10 лет).

 

 

Рис. 2.  Комплекс сложной доброкачественной кисты яичника 
(в процессе рассасывания) больной Л.

Для достижения цели и решения задач нашего 

исследования отметим, что особую категорию зна-

ний в детской оперативной гинекологии образуют 

инновационные медицинские знания, т. е. сведения 

о технологиях, видах профильной медицинской де-

ятельности и способах их организации, которые до 

определенного времени не были известны в про-

фильных медицинских организациях. Процесс 

распространения этих знаний и навыков требует 

времени на адаптацию. Собранные в ходе нашего 

исследования данные позволили нам уяснить, что 

определенная медицинская информация выступа-

ет в качестве строительных блоков Знания, которое 

в свою очередь используется для формирования и 

выполнения той или иной программы диагностики 

и лечения детей с осложненными ретенционными 

образованиями, достижения поставленных целей и 

определения дальнейшего научного поиска, совер-

шенствования процессов получения эффективного 

результата лечения данной патологии яичников. 

Новые знания, профессиональные компетенции 

(знания в действии) являются основой инноваций 

и служат важнейшим инструментом для совершен-

ствования способов лечения патологии репродук-

тивной системы у девочек. Процедуры и методы 

постоянно совершенствуются и улучшаются с це-

лью сокращения времени восстановления нормы, 

снижения уровня осложнений и в конечном итоге 

улучшения репродуктивного здоровья девочек и 

подростков.

Вместе с тем любые инновации несут одновре-

менно и новые потенциальные риски. Если хирур-

гическое устройство (инструмент) или процедура 

являются принципиально новым и никогда не при-

менялось на практике, то не существует способа 

правильной и всесторонней оценки его пользы для 

пациента. В этой ситуации процедура или устрой-

ство должно выполняться в соответствии с класси-

фикацией «научное исследование» и применяться 

только после разрешения соответствующего этиче-
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ского комитета. Однако процесс получения такого 

разрешения может занять годы.

Если же процедура или устройство является нов-

шеством для конкретной детской клиники, но уже 

успешно применялось в других аналогичных меди-

цинских учреждениях, то оно попадает под определен-

ный протокол и поначалу проводится на определен-

ной группе пациентов. Хирург при этом не выполняет 

исследования, а стремится адоптировать новшество 

для модернизации лечебного процесса (убеждаясь в 

его однозначной полезности для здоровья ребенка). 

Прежде чем приступить к внедрению новшества в хи-

рургическом лечении патологии репродуктивной си-

стемы у девочек целесообразно, по нашему мнению, 

выполните следующий алгоритм действий: 

1. Получить описание инновационной медицин-

ской процедуры или устройства;

2. Выяснить эффективность хирургической про-

цедуры, устройства и уточнить в какой литературе 

отражены результаты достигнутой эффективности; 

3. Уточнить наличие позитивных заключений 

о проведении данной процедуры, применении 

устройства со стороны других клиник; 

4.Представить возможные риски и выгоды для 

пациентов: насколько данная процедура (инстру-

ментарий, устройство) лучше стандартной проце-

дуры и в чем это выражается; 

5. Определить особые соображения по получению 

информированного согласия родителей ребенка; 

6. Выяснить количество уже пролеченных боль-

ных с использованием новшества; 

7. Уточнить влияние хирургического новшества 

процедуры, на цену хирургического лечения (будет 

ли она более или менее дорогой по сравнению со 

стандартной процедурой, устройством);

8. Уяснить сколько времени в среднем занима-

ет восстановление пациента после вмешательства 

с использованием данной процедуры, устройства 

(в ближайший послеоперационный период); 

9. Определить гарантию того, что процедура 

(устройство) безопасна и разрешена к использова-

нию в России; 

10. Выяснить где могут пройти подготовку члены 

операционной бригады для применения в дальней-

шем этой процедуры (в стране, за рубежом); 

11. Уточнить имеются ли отдаленные результаты 

применения медицинской процедуры, устройства и 

каков их характер.

Большинство родителей, как показывает ре-

зультат иных профильных исследований (с учетом 

данных региональных детских клиник), не желают 

подвергать своего ребенка иннвационным меди-

цинским процедурам (82%), а ряд членов семьи ста-

раются получить как можно больше информации о 

предстоящей процедуре (37%), Пассивная часть ро-

дителей детей с большим желанием оставляют этот 

вопрос на усмотрение хирурга (18%) и не решаются 

задавать вопросы лечащему врачу из страха оскор-

бить его своими подозрениями. Наше исследование 

констатирует, что хирург обязан таким образом вы-

страивать работу с родителями своих пациентов, 

чтобы у них было достаточно информации для при-

нятия самостоятельного решения на необходимость 

проведения хирургического вмешательства с при-

менением новшеств.

Особую проблему, как показывают результаты 

нашего исследования, представляют вопросы рас-

стройств сексуального развития, которые в нашем 

случае характеризуются MAS синдромом. Их реше-

ние имеет определенные медицинские сложности 

Таблица 1.

Параметры классификации основных мировых и отечественных тенденций научного-технологического развития 
детской хирургической гинекологии

Метод Сущность метода

Структурно-морфологического 
анализ

Предназначен для выявления принципиально новых идей, медицинских решений, 
которые могут лечь в основу формирования новых направлений развития детской 
хирургической гинекологии (может успешно применяться при отборе конкурсных 
проектов различных представителей научного медицинского сообщества в рамках 
профильных федеральных целевых программ.

Оценка профильной научно-пу-
бликационной активности (ци-
тируемости)

На основе цикличности, позволяет выявлять на каком этапе в стране или за рубе-
жом находится решение проблем по применению высоких технологий в детской 
хирургической гинекологии 

Обработка потоков новых про-
фильных зарубежных патентов,

Позволяют оценить тенденции направлений патентования практически применя-
емых идей в области детской хирургической гинекологии 

Автоматизированная структур-
но-лексическая оценка категори-
ального поля

Динамичное изменение которого способно указать на появление прорывных идей в 
изучении и инновационном развитии детской хирургии (в особенности при проведе-
нии междисциплинарных исследований РАН и ведущих медицинских университетов)

Сравнение ценностных характе-
ристик новых видов мед. систем

Определяются по интегральному показателю общего объема применения новых 
систем для хирургического лечения детей
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(диагностика иногда трудна даже для опытного вра-

ча). Пятый Всемирный конгресс по семейному пра-

ву и правам детей (Галифакс, август 2009 г.) принял 

резолюцию, одобрив новый набор этических прин-

ципов для управления проблемами, связанными с 

нарушениями полового развития ребенка. 

На основании полученных исследовательских 

данных мы сделали вывод, что методический аппа-

рат выявления мировых и отечествен ных тенден-

ций научного-технологического развития детской 

хирургической гинекологии можно классифициро-

вать по пяти основным параметрам.

На основании этого мы заключаем: каждое ЛПУ 

сохраняет состояние своего привычного функци-

онирования только до тех пор, пока не начина-

ет испытывать на себе изменения потребностей в 

определенных видах медицинской помощи, при-

нуждающей его к адаптации через инновационное 

развитие, прежде всего, в организационно-управ-

ленческой сфере. 

Таким образом, основная парадигма развития 

профессиональных компетенций в детской хирур-

гической гинекологии (парадигма, как известно, 

представляет собой исходные положения, позволя-

ющие интерпретировать происходящие события и 

осуществлять прогнозирование их наиболее веро-

ятных исходов) заключается в регулировании тем-

пов ускорения инновационного развития ЛПУ для 

достижения их конкурентоспособности. По наше-

му мнению, главными агентами влияния в ходе сме-

Таблица 2.
Ключевые уровни знаний и виды деятельности при выполнении программы исследования

Ключевой уровень Виды деятельности по ключевому уровню

Углубление знаний по современным про-
блемам развития современных технологий 
диагностики и хирургического лечения па-
тологии репродуктивной системы у девочек. 
(достижения в области консервативного, хи-
рургического лечения осложненных ретенци-
онных образований).

Повышение уровня знаний о мировых достижениях в этой области 
медицины, а также определение перспектив инновационного разви-
тия профессиональных компетенций при диагностике и хирургиче-
ском лечении осложненных ретенционных образований яичников.

Знания о профессиональных контактах гине-
кологов-операторов и гинекологов детского 
возраста со специалистами смежных областей 
медицины

Улучшение знаний (на примерах зарубежного и отечественного опы-
та) о ходе взаимодействия специалистов по подростковой оператив-
ной гинекологии с представителями смежных медицинских про-
фессий. Использование этих знаний для формирования ключевых 
стратегий развития подростковой оперативной гинекологии

Понимание сути специальных и организа-
ционно-управленческих медицинских про-
цессов в высокотехнологичной оперативной 
гинекологии при хирургическом лечении ре-
тенционных образований, опухолевидных об-
разований в яичниках

Систематическое сканирование мировых процессов развития высо-
котехнологичной оперативной гинекологии при хирургическом лече-
нии патологии репродуктивной системы у девочек (включая сложные 
кисты яичников, аспекты новых требований ВОЗ, развития новых ви-
дов медицинской техники и технологий, инструментария, выявление 
трендов развития оперативной гинекологии, анализ конкуренции, 
маркетинговой системы в этом секторе медицины

Формирование коллективной профессио-
нальной памяти и преемственности требуе-
мых навыков в целях качественного выпол-
нения профильных медицинских протоколов 
при ведении гинекологических больных дет-
ского и подросткового возраста

Разделение профильных медицинских знаний и навыков. Формиро-
вание специализированных баз данных: с накоплением опыта лучших 
практик; экспертиз. Развитие сети Интранет в отделении для быстрого 
поиска требуемых медицинских документов в режиме on-line, прове-
дения форумов по обсуждению специальных вопросов как внутри ор-
ганизации, так и с коллегами из других региональных клиник, а также 
зарубежных клиник аналогичного профиля медицинской деятельности

Применение знаний в процессе плановой 
(экстренной) гинекологической помощи но-
ворожденным, девочкам и подросткам

Вовлечение медицинских знаний, сформированных коллективной 
профессиональной памятью и соблюдение преемственности в соблю-
дении навыков деятельности при хирургическом лечении осложнен-
ных ретенционных образований яичников. Применение знаний при 
выработке управленческих медицинских решений по корректному 
ведению пациентов с данной патологией.

Применение знаний при документировании 
всех этапов ведения пациентов с осложненными 
ретенционными образованиями яичников (в т. 
ч. с помощью электронной истории болезни)

Внедрение знаний в целях повышения скорости оформления меди-
цинских документов на пациента и обеспечение динамичности диа-
гностических и лечебных процессов. Учет наработанных знаний в 
служебные инструкции врачей и медицинских сестер

Оборот, трансформация знаний среди сотруд-
ников 

Формирование и внедрение профессиональных компетенций при 
диагностике и лечении осложненных ретенционных образований 
яичников у девочек различных возрастных групп. Выработка новой 
культуры профессиональной деятельности на основе технологии по 
управлению знаниями – ТУЗ
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ны парадигм в детской медицине XXI-го в. может 

явиться с одной стороны прямое противоборство 

различных культурных традиций в ходе реализации 

лечебного процесса, а с другой традиционные воз-

можности по адаптации новых уникальных техно-

логий для обеспечения здоровья детей. В тоже время 

на смену парадигм в детской медицине оказывают 

влияние следующие аспекты: теоретические, со-

циокультурные и этические проблемы становле-

ния и развития генетики человека (в особенности 

применение технологий генной инженерии для 

целей противодействия, в том числе кистообразо-

ванию), комплексная оценка высокотехнологичной 

медицинской помощи детям, и пути ее совершен-

ствования, научное обоснование организационно-

функциональных моделей системы детской пал-

лиативной помощи, оптимизация деятельности 

детских медицинских организаций (подразделений) 

по информированию детей и их родителей при ока-

зании различной по сложности медицинской по-

мощи, совершенствование диспансеризации детей 

в условиях модернизации здравоохранения, науч-

но-методическое обеспечение системы управления 

медицинскими знаниями и персоналом (носителем 

этих знаний и навыков), организация управления 

региональными кадровыми ресурсами детской ме-

дицины, научное обоснование применения эпиде-

миологических технологий для формирования при-

Таблица. 3.

Модель по формированию и управлению ТУЗ

Характеристика авторской модели реализации ТУЗ № 
п/п

При внедрении ТУЗ необходимо осуществить анализ медицинских потребностей в ней, оценить уровень куль-

туры деятельности медицинских специалистов, проанализировать систему действующей организации обраще-

ния знаний в структурном подразделении, порядок их хранения, защиты и т. д.  

1.

Перед началом внедрения ТУЗ требуется сформировать мощную коалицию сторонников (ТУЗ нельзя внедрять 

просто по устному или письменному приказу руководства клиники без формирования необходимых для это-

го условий), сформировать группы (к примеру группа операторов и группа осуществляющая консервативное 

лечение гинекологических больных подросткового возраста), которым требуются те или иные аналитические, 

выявить и классифицировать знания организации (структурного подразделения), создать технологическую 

инфраструктуру обращения знаний внутри организации (локальную компьютерную сеть отделения детской 

и подростковой гинекологии), протестировать ее, создать критерии оценки качества знаний необходимых для 

обеспечения диагностических лечебных процессов патологии репродуктивной системы у девочек.

2.

В ходе внедрения ТУЗ желательно составить план приоритетов ТУЗ, нацеленный на стратегию развития струк-

турного подразделения клиники. Выявить преимущества ТУЗ и создать интенсивную программу действий, ко-

торая включала бы альтернативы, учет инициатив врачебного и сестринского персонала, определение ключе-

вых требований к ТУЗ, исходя из диагностических и лечебных потребностей, определить порядок трансферта 

(распространения) знаний в интересах профессиональной деятельности специалистов, как внутри организа-

ции, так и вне ее, осуществлять динамичный мониторинг процессов по управлению знаниями и навыками при 

диагностике и хирургическом лечении патологии репродуктивной системы у девочек.

3.

При внедрении ТУЗ необходимо, прежде всего, сделать упор на формирование новой культуры медицинских 

специалистов (внимание к энтузиастам, их по началу, как правило, не более 20% от всего структурного под-

разделения). Главные аспекты новой культуры: не отдельный медицинский сотрудник имеет мощь за счет инди-

видуальных знаний, а медицинское подразделение имеет мощь за счет коллективных знаний сотрудников; не 

индивидуум знает нечто и тем считает себя не заменимым, а медицинская организация, подразделение имеет 

постоянно обновляемую базу знаний и этим сильна; если сотрудник не знает чего-либо, то это первая ступень 

в процессе освоения им необходимого знания (навыка) или улучшения существующих знаний (навыков); про-

зрачность при выполнении всех медицинских мероприятий в команде и т. д.

4.

При внедрении ТУЗ требуется объединять специалистов, обладающих различными знаниями; состыковать их с 

профильными информационными потоками; систематически осуществлять конверсию (преобразование) ме-

дицинской информации в знания и навыки медицинских специалистов; формировать более легкие пути рас-

пространения знаний в структурном подразделении (организации) и т. д.

5.

Выявлять и верифицировать профильные медицинские знания (навыки) при внедрении ТУЗ, собирать и обе-

регать полученные профильные медицинские знания; комбинировать их, детально изучать полученные знания 

и вводить их в медицинскую деятельность (в первую очередь в оперативную гинекологию)

6.

При внедрении ТУЗ выстраивать не обобщенную, а прагматичную программу управления знаниями в ин-

тересах развития профессиональных компетенций при диагностике и лечении патологии репродуктивной 

системы у девочек

7.
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оритетов профилактики детских болезней, модели 

непрерывного улучшения качества медицинских 

услуг детям в условиях совершенствования системы 

обязательного медицинского страхования (концеп-

туальные и методические подходы), научное обо-

снование применения маркетинговых исследова-

ний для оптимизации функционирования детских 

амбулаторно-поликлинических учреждений, науч-

ное обоснование системы экономической подго-

товки медицинских кадров в условиях модерниза-

ции детской медицины и т. д.

Собранные в ходе нашего исследования данные 

позволили нам уяснить, что определенная меди-

цинская информация выступает в качестве стро-

ительных блоков Знания, которое в свою очередь 

используется для формирования и выполнения той 

или иной программы диагностики и лечения детей 

с осложненными ретенционными образованиями, 

достижения поставленных целей и определения 

дальнейшего научного поиска, совершенствования 

процессов получения эффективного результата ле-

чения данной патологии яичников. 

Кратко представим разработанную нами класси-

фикацию, касающуюся некоторого объема знаний, 
с которым мы столкнулись при выполнении про-

граммы исследования.

На сегодняшний день в науке рассматриваются 

различные модели реализации процессов иннова-

ционного развития профессиональных компетен-

ций на основе технологии по управлению знаниями 

(в т. ч. в медицинской отрасли). Кратко сформируем 

авторскую модель реализации ТУЗ в подростковой 

оперативной гинекологии с учетом темы нашего 

исследования и содержания моделей Рубинштейна, 

МакКамбелла, Виига, Чэйза, Джаннакара, Лейбо-

витца, Фрида.

На основе вышеизложенного нами по результа-

там исследования формулируются основные усло-

вия инновационного развития детской хирурги-

ческой гинекологии в ходе модернизации системы 

здравоохранения:

– генерация новых знаний для преобразований, 

в частности, в детской хирургической гинекологии 

(отражающих уровень исследований в этой области); 

– условия их адекватного восприятие ЛПУ (их 

намерения по внедрению результатов медицинских 

НИОКР, патентов, ноу-хау);

– практическое освоение современных техноло-

гий диагностики и хирургического лечения патоло-

гии репродуктивной системы у девочек и создание 

условий для их трансферта в городском и межреги-

ональном масштабе.

В завершении исследования нами сделано за-

ключение о том, что в большинстве случаев кисты 

яичников представляют собой ретенционные об-

разования, развивающиеся из ткани яичников, и 

могут содержать различные жидкости или полу-

твердые материалы. Они развиваются внутри или 

на поверхности яичника. 

В подавляющем числе случаев кисты безвредны 

для здоровья ребенка. Вместе с тем, из ткани яич-

ника также могут развиваться опухолевидные об-

разования и истинные опухоли яичников. В этой 

связи они должны подвергаться определенной си-

стемной проверке. 

Наиболее распространенными типами кист яич-

ников являются фолликулярные кисты и кисты 

желтого тела, появление которых связано с мен-

струальным циклом у подростков и девушек. 

Кисты яичников могут выявляться у детей всех 

возрастных групп, начиная с младенчества (и даже 

в пренатальном периоде).

У детей, как и у взрослых, также существует со-

стояние, которое известно как синдром полики-

стозных яичников (СПКЯ), которое иногда отмеча-

ется и при внутриутробном развитии плода. 

В западной и отечественной литературе отмеча-

ется, что у девочек-подростков наличие кист яич-

ников может быть связано с определенными гене-

тическими нарушениями (к примеру, при наличии 

Маккан-Олбрайт синдрома, который характеризу-

ется аномальным ростом костей, изменениями цве-

та кожи и ранним началом полового созревания). 

По состоянию на начало 2003 г. этот синдром объ-

ясняется медицинской наукой как связь с мутаци-

ями в гене GNAS 1. Эта мутация, по мнению ряда 

видных исследователей, имеет спорадический ха-

рактер, начинает свою манифестацию у плода еще 

в утробе матери, а следовательно не передается по 

наследству.

Многие кисты яичников не имеют симптомати-

ки. Вместе с тем при наличии СПКЯ или мегакист у 

детей могут отмечаться следующие симптомы: ощу-

щение тяжести внизу живота; давление на прямую 

кишку или мочевой пузырь; тазовые боли, распро-

страняющиеся на нижнею часть спины и бедер. Все 

эти симптомы обычно выявляются в ходе гинеколо-

гического осмотра девочек, который предусматри-

вает в этом случае проведения УЗИ.

Многие фолликулярные кисты и кисты желтого 

тела не требуют лечения и исчезают спорадически. 

В других случаях врач, выявивший кисту яичника 

вынужден осуществлять наблюдение (если она по 

размерам превышает 1 мм. в диаметре) в течении 

4-6 недель и после этого обязан принять определен-

ное решение для дальнейших действий.

Сложные кисты у детей, как правило, подверга-

ются хирургическому лечению с применением ла-

параскопического или лапаротомического доступа. 

Такому виду лечения обычно подвержены кисты 

более 10 см. в диаметре и имеющие определенную 

симптоматику, УЗИ характеристики.

Варианты хирургического лечения включают 

удаление кисты или удаление одного или обоих 



АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

36 СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 4(22) 2015 г.

яичников. При этом  более 90% доброкачественных 

кист яичников обычно удаляются с помощью лапа-

роскопии,

Консервативное лечение кист предусматривает 

применение препаратов обеспечивающих коррек-

цию гормонального дисбаланса и нормализацию 

метаболических процессов в организме ребенка.

В западной практике применяют отдельные аль-

тернативные способы лечения кист яичника, кото-

рые основаны на фитотерапии.

Говоря о развитии профессиональных компе-

тенций в детской хирургической гинекологии под-

черкнем важное значение ресурса медицинских 

знаний и навыков, который является основной дви-

жущей силой, в частности, при лечении патологии 

репродуктивной системы у девочек. Он определяет 

уровень конкурентоспособности, как на уровне от-

дельного детского хирурга, так и медицинских орга-

низаций, медицинской отрасли, а также на уровне 

профессионального медицинского сообщества. 

Новые знания в медицине – это не просто новая 

информация на компьютерном или бумажном но-

сителе. В них добавлены личностные и групповые 

представления, экспертные суждения и здоровая 

интуиция, опыт, практика, эмоциональные и цен-

ностные составляющие, традиции медицины. 

Практическим воплощением генерации, распро-

странения и использования медицинских знаний в 

организациях здравоохранения является внедрение 

новых технологий управления знаниями в различ-

ных областях медицины. Их формирование способ-

но ускорить темпы модернизации отечественного 

здравоохранения и обеспечить ему лидирующие 

позиции по многим направлениям медицины, в т. ч. 

в диагностике и хирургическом лечении патологии 

репродуктивной системы у девочек.

Вместе с тем широкое распространение техно-

логий по управлению знаниями в медицине ставит 

вопрос о целесообразности разработки стандартов 

в данной области, которые должны касаться специ-

алистов, инструментов, правил, процессов, лучших 

практик – основных составляющих института по 

управлению знаниями.

Учитывая Европейский стандарт по внедрению 

лучших практик («European Guide to Good Practice 

in Knowledge Management»), констатируем, что но-

вое знание в диагностике и лечении патологии ре-

продуктивной системы у девочек это – сочетание 

новых научных данных и информации, к которым 

добавлено экспертное мнение, навыки и опыт, 

трансформирующиеся вследствие этого в ценный 

актив, который может быть использован для приня-

тия решений детскими хирургами и гинекологами 

детского возраста.

Для организованного внедрения технологии по 

управлению знаниями в медицинских структурах, 

занимающихся проблемами диагностики и лече-

ния патологии репродуктивной системы у девочек 

представляется целесообразным в рамках одной из 

грантовых программ Минздрава России, Департа-

мента здравоохранения г. Москвы осуществить ре-

ализацию инновационного проекта с целью созда-

ния Методических рекомендаций по организации 

функционирования систем управления знаниями 

в организациях, действующих в интересах развития 

детской хирургической гинекологии. Данный доку-

мент, по нашим представлениям, должен включать 

в себя четыре модели создания и функциониро-

вания систем управления знаниями для: гинеко-

логических отделений многопрофильных детских 

клиник городского уровня, научных медицинских 

организаций; медицинского высшего учебного за-

ведения; инновационной производственной орга-

низации при медицинском вузе (малого иннова-

ционного предприятия). Каждая модель должна, 

по нашему мнению, иметь приложение, в котором 

будет собран имеющийся на определенный момент 

времени зарубежный опыт. Разработка и использо-

вание данных Методических рекомендаций позво-

лит значительно снизить затраты профильных ме-

дицинских организаций на создание собственных 

систем управления знаниями (по нашим оценкам, 

ориентировочно на 30–50%).

После разработки Методических рекомендаций 

необходимо их утвердить. Для этого необходимо 

определить статус данного документа и орган, кото-

рый будет его утверждать. При определении статуса 

документа необходимо, прежде всего, исходить из 

того, что Методические рекомендации будут требо-

вать постоянной корректировки и внесения допол-

нений. Это связано с тем, что системы управления 

знаниями достаточно быстро развиваются (в част-

ности, такая их составляющая как новые медицин-

ские знания и навыки), нарабатывается новый опыт 

и на это требуется оперативно реагировать.

При утверждении Методических рекомендаций 

не стоит беспокоиться относительно того, что в них 

могут быть не отражены позиции всех заинтересо-

ванных медицинских организаций и специалистов. 

Очевидно, что сразу создать идеальные модели не 

представляется возможным. Главным в данном слу-

чае является динамичная корректировка Методиче-

ских рекомендаций в соответствии с новыми дости-

жениями медицинской науки и науки управления.

Наше исследование подтверждает, что новые зна-
ния и навыки являются основой развития профессио-
нальных компетенций в детской хирургической гине-
кологии и других направлениях детской медицины. Они 
способствуют повышению репродуктивного здоровья, 
в первую очередь, у подрастающего покол ения, что не-
изменно оказывает влияние на демографическую си-
туацию в нашей стране.

Формирование системы управления новыми ме-

дицинскими знаниями и обеспечение преемствен-
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ности медицинских знаний и навыков в детских ме-

дицинских организациях соответствует концепции, 

которая интерпретируется как проблема использо-

вания интеллектуального капитала. 

Внедрение технологии по управлению знаниями 

в деятельность медицинских организаций пред-

усматривает интеграцию знаний в стратегию по 

управлению ими, структуру протоколов ведения 

пациентов и выработку практических решений по 

их совершенствованию на постоянной основе.

Применение технологии по управлению знани-

ями и навыками в медицинской организации яв-

ляется следствием функционирования института 

менеджмента новых знаний. Данные технологии 

способствуют распространению знаний (к примеру, 

структурного подразделения клиники), при кото-

ром медицинская информация своевременно попа-

дает в распоряжение персонала, и обеспечивает до-

стижение оптимального результата диагностики и 

лечения пациентов, в том числе при наличии у них 

сложных ретенционных образований яичников. 

Согласно Стратегии инновационного развития 

Российской Федерации на период до 2020 г., клю-

чевыми стратегическими задачами являются: обе-

спечение воспроизводства кадрового потенциала 

науки, в т. ч. выявление талантливой молодежи на 

всех этапах обучения, а также обеспечение преем-

ственности в развитии научных школ без потери на-

копленного потенциала. 

Научные медицинские кадры являются интел-

лектуальным потенциалом будущего развития си-

стемы здравоохранения. Для развития кадрового 

потенциала медицинской науки в сфере детской хи-

рургической гинекологии необходимо: 

– сохранение и преумножение кадровых ресурсов;

– противодействие естественному оттоку специ-

алистов (особенно молодых специалистов) за счет 

обеспечения профессиональных условий, создания 

материальных и моральных стимулов их деятельно-

сти, что безусловно требует разработки комплекс-

ных мер государственной поддержки;

– совершенствование системы подготовки спе-

циалистов высшей квалификации в данной области 

детской медицины (создание системы непрерывно-

го профессионального образования в целях подго-

товки высококвалифицированных специалистов, 

ориентированных на постоянное совершенствова-

ние собственных знаний, умений и навыков, не-

обходимых для достижения и сохранения высокого 

качества профессиональной деятельности, расши-

рения перечня навыков и умений, приобретаемых 

в период обучения);

– повышение эффективности государственной 

системы присуждения грантов молодым ученым 

и поддержка научных проектов в сфере, в первую 

очередь, обеспечения репродуктивного здоровья 

девочек;

– разработка профессиональных стандартов, ко-

торые позволят сформировать единые подходы к 

определению уровня квалификации в области дет-

ской хирургической гинекологии.

Подобные меры могут способствовать:

– созданию ряда сильных исследовательских 

групп (на базе нескольких ведущих медицинских 

учреждений страны), способных к генерации и ре-

ализации многоцентровых исследований в сфере 

проблем детской хирургической гинекологии; 

– созданию необходимой системы контроля 

адекватности проведения исследований и рутинной 

деятельности с оценкой воспроизводимости резуль-

татов; 

– обеспечению необходимой интеллектуальной 

конкуренции между ведущими научными учрежде-

ниями и клиниками с возможностью объективной 

оценки профильных результатов научной деятель-

ности (касающихся доли организованных и реали-

зованных результативных исследований). 

Рост кадрового потенциала в детской хирур-

гической гинекологии будет способствовать ор-

ганизация на базе специализированных научных 

учреждений Минздрава России международных 

лабораторий (по Программе Минобранауки России 

«1000 лабораторий, стартовавшей с 2014 г.).

Дополнительно отметим, что поиск новых зна-

ний и практик, в том числе в исследуемой области, 

осуществляется с учетом концепций, изложенных в 

работах М. Вебера, А. Тойнби, Г. Хофстеда, Г. Три-

андиса; К. Поланьи; Д. Белла, О. Тоффлера и т.д. 

Вот что, к примеру, говорил в одной из своих работ 

О. Тоффлер: «… мы создаем новые сети знания... со-

единяем концепции одну с другой в их исходных мо-

ментах развития... строим поразительные иерархии 

умозаключений... создаем новые теории, гипотезы и 

описания, основываясь на новых предположениях, 

новых языках, новых кодах и новых логических по-

строениях… но что более важно, мы умеем находить 

внутреннюю связь между данными по многим на-

правлениям, выявляя их контекст, а затем, переводя 

их в информацию; и мы умеем объединять информа-

ционные массивы в более крупные модельные блоки 

и создавать архитектуру знания… не всегда это новое 

знание подтверждено реальными фактами, не всег-

да оно точно и определенно. Большая часть знания, 

если говорить на общепринятом языке, невыразима 

словами и состоит из ряда допущений, взятых из на-

громождения более высоких допущений, из фраг-

ментов моделей, из почти незаметных аналогий»1.

29 декабря 2012 года Минздравом России утверж-

ден Перечень видов высокотехнологичной меди-

цинской помощи, оказываемой специалистами. 

Этот Перечень касается в том числе акушерства и 

гинекологии. 

1 Тоффлер Э. Метаморфозы власти. М., 2001. С. 114.
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В завершении выполненного исследования мож-

но отметить:

1. Эхография является весьма ценным методом, 

применение которого дает возможность своевре-

менно диагностировать осложненные кисты яични-

ков (начиная с внутриутробного периода) и базиру-

ясь на полученных объективных данных определять 

тактику ведения пациентов. 

2. Нами установлены факторы, влияющие на 

инновационное развитие профессиональных ком-

петенций. Это стало возможным благодаря анали-

зу классификации врачебных ошибок по уровням 

качества диагностики и хирургического лечения 

осложненных ретенционных образований яичника 

детей (метод Хуторского М.А.). Это позволило уста-

новить: более 50% составили ошибки 1-го класса 

(ошибки не оказавшие влияние ни на состояние па-

циента, ни на перерасход ресурсов клиники); до 30% 

составили врачебные ошибки 2-го класса (ошибки 

не повлияли на состояние пациента, но привели к 

перерасходу ресурсов клиники); около 15% состави-

ли ошибки 3-го класса (ошибки отрицательно по-

влияли на состояние здоровья пациента, а ресурсы 

использовались либо оптимально, либо с перерас-

ходом); 5% составили ошибки 4-го класса (ошибки 

оказали влияние на медико-социальные ресурсы в 

значимой степени). Все это и явилось основанием 

для внедрения автором технологии по управлению 

знаниями и навыками (структура технологии опи-

сана выше);

3.Автором разработан и внедрен в практику соб-

ственной деятельности и деятельности своих коллег 

алгоритм системных действий специалиста, свя-

занный с внедрением новшеств, способствующих 

успешному хирургическому лечению осложненных 

ретенционных образований яичника.

Автором в качестве дополнительных практиче-

ских рекомендаций подготовлены предложения по 

мероприятиям, способствующим информационно-

му обеспечению компетенций в сфере диагностики и 

хирургического лечения патологии репродуктивной 

системы у девочек. Эти предложения включают: 

1. Правовое регулирование информационного 

обеспечения модернизации в сфере высокотехно-

логичной хирургии:

1.1. разработка Концепции городской информа-

ционной системы медицинской научной деятель-

ности в области высоких технологий в медицине (со 

специальным разделом в сфере детской хирургии);

2. Информационно-аналитический мониторинг 

с целью прогнозирования приоритетных направле-

ний развития детской хирургии:

2.1. научно-методическое и информационно-

аналитическое сопровождение развития медицин-

ской инновационной инфраструктуры;

3. Совершенствование механизмов генерации но-

вых знаний в детской хирургической гинекологии:

3.1. создание специализированных банков дан-

ных, каталогов и хранилищ информации в элек-

тронной форме:

городской банк данных политематической ре-

феративной информации по отечественным и за-

рубежным источникам, по отчетам научно-иссле-

довательских и опытно-конструкторских работ и 

диссертациям в сфере изучения проблем в сфере 

детской хирургической гинекологии;

3.2. ведение Единого реестра результатов науч-

но-исследовательских работ, выполняемых за счет 

средств государственного (городского) бюджета по 

направлениям детской хирургии;

3.3. ведение реестра государственных и негосу-

дарственных научных фондов, венчурных фондов 

и организаций, участвующих в финансировании 

исследовательской деятельности в области детской 

хирургии;

3.4. создание и ведение реестра государственной 

и международной информационно-выставочной 

деятельности, относящейся к приоритетным на-

правлениям развития детской хирургии;

4. Развитие и расширение каналов передачи ин-

формации об использовании научных достижений 

в детской хирургической гинекологии:

4.1. обеспечение взаимодействия и координа-

ции обмена информацией между академическим, 

отраслевым и корпоративными секторами меди-

цинской науки и сферами медицинской промыш-

ленности, участвующих в проектах хирургической 

тематики;

4.2. повышение уровня доступности информаци-

онных ресурсов путем интеграции информацион-

ных источников и создания специализированного 

распределенного портала по приоритетным направ-

лениям развития медицинской науки, технологий и 

техники (в частности по направлению – детская хи-

рургическая гинекология);

4.3. обеспечение доступа к зарубежным инфор-

мационным системам путем организации подписки 

на электронные научно-медицинские издания для 

специалистов детских ЛПУ; 

4.4. централизованная подготовка справочных, 

аналитических экспертных материалов для обеспе-

чения работы государственных межведомственных 

групп и межправительственных комиссий по меж-

дународному сотрудничеству в области детской хи-

рургии.

По планам Минздрава России, к 2015 году мы 

должны выйти на сбалансированную систему обя-

зательного медицинского страхования с полным 

финансовым покрытием тарифа, который пред-

ставляет собой финансовый эквивалент стандартов 

медицинской помощи, которые вместе с клиниче-

скими рекомендациями отражают унифицирован-

ные, научно обоснованные, эффективные методы 

лечения.
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Ожидается, что с 2016 года начнется полно-

масштабный этап инновационного развития от-

ечественной медицинской отрасли, предусматри-

вающий введение в стандарты новых эффективных 

лекарственных средств, медицинских изделий и 

технологий. В этом связи научные исследования, 

которые будут осуществляться с 2015 по 2016 годы, 

должны отличатся интенсивностью, наполненно-

стью и результативностью с тем, чтобы и дальше 

осуществлять совершенствование и развитие, в 

первую очередь, детской высокотехнологичной ме-

дицинской помощи. 
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