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Резюме 
Введение. Антенатальный перекрут придатков матки является сложной задачей для диагностики в современной 
перинатологии. Обусловлено это тем, что данное состояние является редким, а патогномоничные эхографические 
критерии для него отсутствуют, как и клинические протоколы. 
Материалы и методы. Описаны редкие случаи антенатальных перекрутов придатков матки у новорождённых дево-
чек. Ключевыми моментами в диагностике этих форм патологии явились данные пренатального ультразвукового 
исследования, позволившие диагностировать объёмные образования. В дальнейшем диагноз был подтверждён ин-
траоперационно и после патогистологического анализа. Обеим пациенткам было проведено хирургическое лечение 
лапароскопическим доступом с гистологической верификацией некроза ткани яичников. 
Результаты. Исходом в обоих случаях явилось сохранение жизни девочек, однако вовлечённые в перекрут придатки 
матки оказались нежизнеспособными в результате наступившего некроза тканей.
Заключение. Представленные клинические случаи определяют необходимость дальнейшего накопления опыта, сбора 
и систематизации полученных данных для формирования консенсусного подхода к диагностике и лечению этих форм 
антенатальной патологии, что улучшит отдалённые результаты лечения, возможности для сохранения фертильности 
у пациенток с перспективой реализации репродуктивной функции.
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Summary
Introduction. Antenatal torsion of the uterine adnexa remains a challenging diagnostic entity in contemporary perinatal 
medicine. This is due to the rarity of the condition, the absence of pathognomonic sonographic criteria, and the lack of unifi ed 
clinical management protocols.
Materials and methods. The presented clinical cases describe rare instances of antenatal torsion of the uterine adnexa in 
newborns. The key diagnostic fi ndings were obtained through prenatal ultrasound examination, which revealed adnexal mass 
lesions. The diagnosis was subsequently confi rmed intraoperatively and by pathological examination. Both patients underwent 
laparoscopic surgical treatment with histological verifi cation of ovarian tissue necrosis.
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Results. In both cases, patient survival was achieved; however, the adnexal structures involved in the torsion were nonviable 
due to the development of tissue necrosis.
Conclusion. The presented clinical cases demonstrate the need for further accumulation of experience, systematic data 
collection, and analysis to establish a consensus-based approach to the diagnosis and management of this condition. Such 
eff orts will not only improve long-term outcomes but also enhance the potential for fertility preservation in aff ected patients, 
which is a critical aspect of their future health and reproductive potential. Long-term follow-up and data analysis may form 
the basis for developing more accurate and eff ective treatment strategies for antenatal torsion.
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Введение

Антенатальный перекрут придатков матки (ПМ) 

у плода представляет собой редкую форму патологии, ко-

торая диагностируется преимущественно в III тримест-

ре гестации [1–3]. Несмотря на широкое применение 

пренатальной визуализации при ультразвуковом иссле-

довании (УЗИ), значимые эхографические маркеры пе-

рекрута ПМ не установлены [4, 5], а вопросы лечебной 

тактики при выявлении кистозных образований при-

датков у плода остаются дискутабельными [6–8]. В ли-

тературе доминируют описания единичных наблюдений 

[9–11], в то время как систематизированные данные 

о факторах риска, клинических особенностях и исходах 

лечения практически отсутствуют [12, 13].

Представлены клинические случаи двусторонне-

го и одностороннего антенатального перекрута ПМ 

у новорождённых. Описание данных наблюдений 

целесообразно, поскольку нет систематизированно-

го подхода к лечению антенатальных перекрутов ПМ 

[14, 15]. Мы полагаем, что детальный анализ диагно-

стических и лечебных мероприятий при этих формах 

патологии может способствовать заполнению суще-

ствующих пробелов.

Практическая значимость работы заключается 

в представлении структурированной информации для 

неонатальных хирургов, акушеров-гинекологов и спе-

циалистов УЗ-диагностики, что может способствовать 

раннему выявлению патологии плода, оптимизиро-

вать лечебную тактику и в перспективе способствовать 

сохранению репродуктивного потенциала пациенток.

Описание клинического случая 1

Пациентка Н. на 16-е сутки жизни госпитализиро-

вана с предварительным диагнозом: кистозные обра-

зования яичников по данным УЗИ. 

Из анамнеза: беременность матери 1-я, самопро-

извольная, протекала на фоне бактериурии в I три-

местре, железодефицитной анемии легкой степе-

ни во II и III триместрах, по данным УЗИ плода 

в III тримест ре диагностирована киста правого яични-

ка. Ребёнок рож дён от 1-х своевременных оперативных 

родов путём операции кесарева сечения в плановом 

порядке в связи с отягощённым акушерско-гинеколо-

гическим анамнезом. Масса тела при рождении 3590 г, 

длина тела 54 см, оценка по шкале Апгар 8/9 баллов.

Обследование. По данным УЗИ органов брюшной 

п олости (ОБП), выполненного в 1-е сутки жизни, 

справа от мочевого пузыря визуализируется овальное 

образование 30 × 23 × 25 мм с многочисленными ан-

эхогенными округлыми включениями максимальным 

диаметром до 3,5 мм при цветовом допплеровско м 

картировании без крово тока. Пациентка консультиро-

вана гинекологом, выставлен предварительный диаг-

ноз: образование малого таза, для дообследования ре-

комендовано УЗИ и МРТ органов малого таза (ОМТ). 

На 8-е сутки жизни выполнено УЗИ ОМТ: в проекции 

левого яичника определяется аваскулярное кистозное 
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образование неправильной овальной формы разме-

ром 36 × 23 × 28 мм с утолщённой стенкой, наличием 

осадка, неоднородной эхо-структурой за счёт множе-

ственных жидкостных включений по всей тека-ткани 

от 2,5 до 6 мм; структура правого яичника неоднород-

ная за счёт множественных жидкостных кистозных 

включений по всей тека-ткани от 2,5 до 6 мм. На сле-

дующий день по данным МРТ ОМТ с внутривенным 

контрастным усилением: в проекции правого яичника 

 определяет ся образование гиперинтенсивного сигнала 

в Т1-ВИ, Т2-ВИ, Т1-FS овоидной формы с чёткими 

контурами размерами 26 × 23 × 14 мм: в проекции ле-

вого яичника определяется образование гиперинтен-

сивного сигнала в Т2-ВИ с наличием изоинтенсивной 

зоны (осадка) по задней стенке толщиной до 4,5 мм 

(рис. 1), неоднородного гиперинтенсивного сигнала 

в Т1-ВИ, Т1-FS, неправильной формы с округлыми 

чёткими контурами размерами 27 × 26 × 26 мм. Пато-

логического накопления контрастного средства не за-

регистрировано. Нельзя исключить геморрагические 

кисты яичников.

Status genitalis: наружные половые органы развиты 

правильно, по женскому типу. Большие половые губы 

не полностью прикрывают малые. Клитор не гипер-

трофирован. Кожный покров и слизистая в области 

наружных половых органов физиологической окра-

ски, не изменены. Гимен кольцевидный. Выделе-

ний из половых путей нет. Стадия полового развития 

по Tanner 1 (B1 Pb1 Me abs). 

В динамике по данным УЗИ ОБП на 16-е сутки 

жизни отмечалось незначительное увеличение разме-

ров объёмных образований брюшной полости, справа 

до 32 × 25 × 20 мм, слева до 41 × 27 × 25 мм.

Дифференциальный диагноз был проведён между 

кистами яичников, энтерокистами, образованиями 

мочевыделительной системы. Инструментальные 

методы диагностики УЗИ и МРТ позволили уточ-

нить диагноз до операции и подтвердить его интра-

операционно.

Лечение. Показанием к операции явилось наличие 

объёмных образований брюшной полости (2 образова-

ния), доступ лапароскопический. При ревизии ОМТ 

установлено, что правые и левые придатки представ-

лены образованиями около 2,5 и 4,0 см в диаметре со-

ответственно, тёмно-коричневого цвета с призн аками 

грубого нарушения кровоснабжения (некроза), ткань 

яичников не определяется, визуализируются тонкие 

перекрученные «тяжи» к углам правой и левой маточ-

ных труб (рис. 2). Интраоперационно диагностирован 

двусторонний антенатальный перекрут ПМ.

ПМ с обеих сторон удалены. Операционный мате-

риал отправлен на патоморфологическое диагностиче-

ское исследование (рис. 3).

Патоморфологическое исследование: в 1 флаконе 

2 полостных образования: первое диаметром 3 см и вто-

рое 2 см с фрагментами маточных труб, поверхность 

их грязно-серо-коричневая, в просвете большое коли-

чество серой крошащейся массы. Образование 1: кор-

ковое вещество представлено тонким слоем наружной 

теки с единичными примордиальными фолликулами. 

Внутренняя тека и содержимое полости представле-

на некротическими массами с крупными участками 

петрификации. Маточная труба в состоянии некроза 

с диффузными кальцинатами. Образование 2: корко-

вое вещество представлено тонким слоем наружной 

теки с единичными примордиальными фолликулами. 

В наружной теке и у ворот яичника многочисленные 

Рис. 1. Клинический случай 1. МРТ, T2-ВИ.

В аксиальной плоскости левого яичника — гиперинтенсивный сиг-

нал по задней стенке толщиной до 4,5 мм. Визуализируются обра-

зования с повышенным, характерным для жидкости МР-сигналом 

овоидной формы с чёткими ровными контурами.

Fig. 1. Case report 1. Axial T2WI MRI. 

In the axial plane of the left ovary, a hyperintense signal is observed along the 

posterior wall, up to 4.5 mm thick. Ovo-shaped lesions with clear, smooth 

contours are visualized, with an elevated MR signal characteristic of fl uid.

Рис. 2. Клинический случай 1. Интраоперационная картина. 

Придатки с обеих сторон представлены объёмными образованиями 

с признаками перекрута ПМ и некроза.

Fig. 2. Case report 1. Intraoperative image. 

Bilateral adnexa are represented by masses with signs of torsion of uterine 

adnexa and necrosis. 
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кальцинаты с гигантскими многоядерными клетками. 

Отмечаются очаговые кровоизлияния, визуализирует-

ся коричневый пигмент и полости, заполненные эози-

нофильной массой (рис. 4–6).

Заключение: неопределённые кисты яичников 

с некрозом, очаговыми кровоизлияниями и петри-

фикацией.

Динамика и исходы. Послеоперационный период 

протекал удовлетворительно. Клинический результат 

лечения достигнут в полном объёме, ребёнок выписан 

домой на 5-е послеоперационные сутки. 

Прогноз. Рекомендовано наблюдение педиатра, 

детского хирурга, гинеколога, детского эндокрино-

лога по месту жительства, контроль УЗИ ОМТ через 

1 мес после оперативного лечения. Под контролем 

Рис. 3. Клинический случай 1. Макроскопический вид 
удалённых ПМ размерами до 2,5 и 4 см в диаметре. 

Fig. 3. Case report 1. Gross specimen of the removed adnexa 
measuring approximately 2.5 and 4 cm in diameter.

Рис. 4. Клинический случай 1. Гистологический препарат, 
окраска гематоксилином и эозином. 

Корковое вещество яичника представлено единичными приморди-

альными фолликулами (стрелки). 

Fig. 4. Case report 1. Histological section (hematoxylin and eosin 
stain). 

The ovarian cortex contains single primordial follicles (arrows).

Рис. 6. Клинический случай 1. Гистологический препарат, 
окраска гематоксилином и эозином. 

Некроз стенки яичника (фигурная скобка) достигает 2/3 от её тол-

щины.

Fig. 6. Case report 1. Histological specimen (hematoxylin and 
eosin stain). 

Ovarian wall necrosis (brace) extends to 2/3 of its thickness.

Рис. 5. Клинический случай 1. Гистологический препарат, 
окраска гематоксилином и эозином. 

Наружная тека у ворот яичника представлена сидерофагами (округ-

лая стрелка), гигантскими многоядерными клетками (толстая стрел-

ка), кальцинатами (овал).

Fig. 5. Case report 1. Histological specimen, stained with 
hematoxylin and eosin.

The external theca at the ovarian hilum is represented by siderophages 

(rounded arrow), multinucleated giant cells (thick arrow), and 

calcifi cations (oval). 
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детского эндокринолога в плане своевременное нача-

ло заместительной гормональной терапии в возрасте 

10–11 лет с целью индукции пубертата. Также показа-

на консультация матери и ребёнка репродуктологом 

с определением возможного донора яйцеклетки, опти-

мальных сроков забора материала для реализации ре-

продуктивной функции пациенткой в последующем.

Описание клинического случая 2

Пациентка К., 19 сут жизни, с пренатально диаг-

ностированным врождённым пороком развития плода 

по данным УЗИ в 35–36 нед беременности (киста яич-

ника? энтерокиста?). 

Из анамнеза: беременность матери первая, само-

произвольная, многоплодная, протекала на фоне бак-

териального вагиноза и нетоксического диффузного 

зоба щитовидной железы в I триместре, железодефи-

цитной анемии средней степени, отёков беременных 

и обострения гестационного пиелонефрита в III три-

местре, в связи с чем в  35–36 нед беременности про-

водились стационарное лечение и антибактериальная 

терапия. В сроки 35–36 нед у плода диагностирован 

врождённый порок развития по данным УЗИ — объём-

ное образование брюшной полости. Ребёнок рождён 

от 1-х преждевременных оперативных родов в 36 нед 

6 дней путём операции кесарева сечения в экстренном 

порядке в связи с тазовым предлежанием 1-го плода 

и самопроизвольно начавшейся родовой деятельно-

стью; 1-й ребёнок из дихориальной, диамниотической 

двойни. Околоплодные воды мекониальные. Масса 

тела при рождении 2840 г, длина тела 49 см, оценка 

по шкале Aпгар 7/8 баллов. Состояние ребёнка после 

родов средней степени тяжести за счёт недоношенно-

сти. Перенесла в раннем неонатальном периоде внут-

риутробную инфекцию без чёткого очага локализации, 

находилась на стационарном лечении в областной дет-

ской клинической больнице по месту жительства. 

Обследование. По данным УЗИ после рождения 

в правых отделах брюшной полости визуализируется 

кистозное образование 59 × 40 × 41 мм (киста яич-

ника? энтерокиста?). При осмотре в нижних отделах 

брюшной полости справа пальпаторно определяется 

округлое образование до 6 см в диаметре, мягкоэласти-

ческой консистенции, подвижное, безболезненное, 

симптомы раздражения брюшины отрицательные.

Пациентка консультирована гинекологом, выстав-

лен предварительный клинический диагноз: киста 

правого яичника, для дообследования рекомендовано 

проведение УЗИ ОБП.

Status genitalis: наружные половые органы развиты 

правильно, по женскому типу. Большие половые губы 

не полностью прикрывают малые. Клитор не гипертро-

фирован. Кожный покров и слизистая в области наруж-

ных половых органов физиологической окраски, не из-

менены. Гимен бахромчатый, слегка эстрогенизирован 

(половой криз), на 6 часах условного циферблата — вы-

рост девственной плевы длиной до 5 мм (полип гимена). 

Выделений из половых путей нет. Отмечается нагруба-

ние молочных желез (половой криз). Стадия полового 

развития по Tanner 2 (B2 Pb1 Me abs). На 19-е сутки жиз-

ни при контрольном УЗИ ОБП межпетельно в правых 

отделах брюшной полости визуализируется кистозное 

образование размером около 61 × 42 × 45 мм, аваскуляр-

ное при цветовом допплеровском картировании, с не-

однородным гиперэхогенным содержимым в просвете, 

в правой подвздошной области определяется незначи-

тельное количество свободной жидкости, петли кишки 

не расширены, перистальтика регистрируется (рис. 7).

Дифференциальный диагноз был проведён между 

кистой яичника, энтерокистой, образованием моче-

выделительной системы. Проведённое УЗИ ОБП по-

зволило уточнить диагноз до операции и подтвердить 

его интраоперационно.

Лечение. Показанием к операции явилось наличие 

объёмного образования брюшной полости больших 

размеров (более 4 см в диаметре), доступ лапароско-

пический. При ревизии ОМТ установлено, что правые 

ПМ представлены образованием около 6 см в диамет-

ре, тёмно-коричневого цвета с признаками некроза, 

ткань яичника не определяется, визуализируется тон-

кий перекрученный тяж к углу правой маточной трубы 

(рис. 8). Интраоперационно диагностирован антена-

тальный перекрут ПМ справа.

ПМ справа удалены. Операционный материал от-

правлен на патоморфологическое диагностическое ис-

следование (рис. 9).

Патоморфологическое исследование: во флаконе 

одно полостное образование размером 6 × 4 × 4,5 см 

с фрагментом маточной трубы, поверхность серова-

то-коричневого цвета. Наружная стенка образования 

представлена тонким слоем наружной теки с единич-

ными примордиальными фолликулами. Внутренняя те-

ка и содержимое полости представлены некротически-

ми массами с участками петрификации. Маточная тру-

ба в состоянии некроза с диффузными кальцинатами. 

Рис. 7. Клинический случай 2. УЗ-картина, продольная 
плоскость сканирования. Область правых отделов брюшной 
полости. 

Fig. 7. Case report 2. Ultrasound image, longitudinal plane of 
scanning. Right part area of the abdominal cavity.
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Заключение: неопределённые кисты яичников 

с некрозом, очаговой петрификацией.

Динамика и исходы. Послеоперационный период 

протекал удовлетворительно. Клинический результат 

лечения достигнут в полном объёме, ребёнок выписан 

домой на 5-е послеоперационные сутки.

Прогноз. Рекомендовано наблюдение педиатра, 

детского хирурга, гинеколога, детского эндокрино-

лога по месту жительства, контроль УЗИ ОМТ через 

1 мес после оперативного лечения. Ввиду имеющихся 

явлений полового криза (нагрубание молочных желёз, 

лёгкая эстрогенизация наружных половых органов) 

и полипа гимена необходимо динамическое наблю-

дение гинекологом по месту жительства, в плановом 

порядке показано проведение овариопексии контр-

алатерального яичника для сохранения репродук-

тивной функции и нивелирования риска перекрута 

левых ПМ.

Обсуждение

Антенатальный перекрут ПМ — редкое, но потен-

циально угрожающее репродуктивному здоровью со-

стояние, которое чаще диагностируется в III триместре 

беременности [1]. Несмотря на широкое распростране-

ние пренатальной УЗ-диагностики, достоверных эхо-

графических признаков перекрута ПМ не выявлено, 

а вопросы лечебной тактики при выявлении кистозных 

образований ПМ плода остаются дискуссионными. 

Грамотная прегравидарная подготовка матерей и УЗИ 

в динамике новорожденным с выявленными кистоз-

ными образованиями необходимы для своевременной 

диагностики антенатального перекрута придатков мат-

ки. Постановка беременной на учёт в рекомендован-

ный срок и регулярные консультации с врачом акуше-

ром-гинекологом позволяют маршрутизировать ново-

рождённого с кистами яичника в специализированный 

хирургический стацио нар и выполнить оперативное 

лечение по показаниям в наиболее короткие сроки. Та-

ким образом можно избежать осложнений ввиду пере-

крута ПМ с некрозом. При длительно существующем 

перекруте ПМ с некрозом высок риск осложнений, 

таких как тромбозы [11, 15], инфекционно-воспали-

тельный процесс, частичная (при одностороннем пере-

круте ПМ с некрозом) или полная (при двустороннем 

вовлечении) утрата репродуктивной функции [16, 17]. 

Следует отметить, что особенно мало сведений о дву-

сторонних формах перекрута ПМ, которые протекают 

с атипичной клинической картиной и требуют индиви-

дуальной тактики хирургического лечения [14].

Заключение

Указанные формы антенатальной патологии тре-

буют особого внимания и комплексного подхода, по-

скольку отсутствие своевременного вмешательства 

может привести к серьёзным осложнениям, включая 

потерю репродуктивной функции. Несмотря на ред-

кость выявления, необходима высокая насторожен-

ность со стороны специалистов УЗ-диагностики, чтобы 

свое временно выявить эти формы патологии. Это обес-

печит возможность для пренатального консультирова-

ния специалистами мультидисциплинарной команды: 

детским хирургом, акушером-гинекологом и гинеко-

логом детского и юношеского возраста, что крайне 

важно для планирования родоразрешения в условиях 

Рис. 8. Клинический случай 2. Интраоперационная картина. 

В области правых придатков определяется объёмное образо-
вание с признаками некроза. 

Fig. 8. Case report 2. Intraoperative image. 

A mass with signs of necrosis is identifi ed in the right adnexal 
region.

Рис. 9. Клинический случай 2. Макроскопический вид 
удалённых правых ПМ.

Fig. 9. Case report 2. Gross specimen of the removed right uterine 
adnexa.
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акушерского стационара 3-го уровня и последующей 

маршрутизации пациенток. Своевременное выявле-

ние предрасполагающих факторов при пренатальном 

УЗИ и настороженность специалистов позволяют за-

подозрить осложнённые формы кистозных образова-

ний и своевременно выполнить оперативное лечение. 

Выбор лапароскопического доступа при кистах яич-

ника и их перекруте у новорождённых является золо-

тым стандартом хирургического лечения. П  олученные 

данные могут служить основой для разработки чётких 

алгоритмов ведения новорождённых с данной патоло-

гией, что позволит оптимизировать их лечение и сохра-

нить репродуктивное здоровье пациенток.

Благодарность. Авторы выражают признатель-

ность за подготовку клинических данных пациентов 

и интраоперационных фотографий детским хирургам 

И.В. Карнуте и Ф.С. Пилоян. 
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