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КЛІНІКО-УЛЬТРАЗВУКОВА ТА КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНА  
ХАРАКТЕРИСТИКА ПЕРЕКРУТУ ПРИДАТКІВ МАТКИ 

У ДІВЧАТОК І ПІДЛІТКІВ 

 
Визначено клініко-ультразвукові і клініко-морфологічні характеристики перекруту  придатків ма-

тки (ППМ) для вдосконалення ранньої діагностики та розробки оптимальних шляхів органозберіга-

ючої хірургічної тактики лікування. Проаналізовано 71 випадок із ППМ (група 1 – 30 дівчаток 2–12 

років, група 2 – 41 дівчина 13–17 років). Основні клінічні ознаки ППМ були неспецифічними і по-

рівнянними з загальновідомою клінікою гострого живота. За ультразвукового дослідження з кольо-

ровим допплерівським картуванням (КДК) підозру на ППМ встановлено у 44 (62 %) пацієнток. Ос-

новними ехографічними ознаками при ППМ були: збільшення яєчника, його нетипове розташу-

вання і зміна структури, наявність вільної рідини в порожнині малого таза або в черевній порожнині, 

«симптом пружини» (скручена судинна ніжка), зниження або відсутність кровотоку при КДК. Пе-

рекрут інтактних придатків матки встановлено у 29 хворих (удвічі частіше в групі 1). У 42 випадках 

верифіковано перекрут придатків матки, скомпрометованих наявністю пухлин та пухлиноподібних 

утворень (удвічі частіше у групі 2). У обох групах проведено 36 (50,7 %) органозберігаючих та 35 

(49,3 %) радикальних операцій. За результатами морфологічного дослідження видалених препаратів 

отримано такі дані: фолікулярні кісти – 15, паратубарні кісти – 8, кісти жовтого тіла – 8, тератоми – 

5, серозні цистаденоми – 2, муцинозна цистаденома – 1, параоваріальні кісти – 3. Диференційно-

діагностичний комплекс при ППМ у дівчаток і підлітків повинен містити ретельний збір анамнес-

тичних даних, урахування особливостей клінічного перебігу захворювання, результатів комплекс-

ного обстеження з оцінюванням даних ультразвукового дослідження з КДК, комп’ютерної та маг-

нітно-резонансної томографії, що сприятиме якнайшвидшому адекватному вибору тактики ургент-

ної гінекологічної допомоги. Методом вибору лікування за ППМ слід вважати малоінвазивне хіру-

ргічне втручання – лапароскопію з органозберігаючими операціями. 

Ключові слова: перекрут придатків матки, дівчата, ультразвукова та морфологічна характерис-

тика. 

 
Перекрут придатків матки (ППМ) 

посідає одне з провідних місць серед урге-

нтних гінекологічних станів у дитячій гіне-

кології та супроводжується абдомінальним 

больовим синдромом, що потребує невід-

кладних діагностичних і лікувальних захо-

дів [1]. 

 Частка ППМ серед усіх причин гост-

рого болю в животі становить 2–3 %. Перек-

рут придатків матки може зустрічатись у 

будь-якому віці, однак у молодших дівчаток 

превалює перекрут інтактних придатків ма-

тки, що зумовлено анатомічними, фізіологі-

чними  особливостями  та  більш рухливим 
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способом життя, властивим даній віковій 

групі. Серед дівчат-підлітків лідирує пере-

крут скомпрометованих придатків матки. 

Органічними причинами, які спричиню-

ють ППМ, можуть бути ретенційні, парао-

варіальні кісти, тератоми, гідросальпінкс 

або піосальпінкс. За даними різних авторів, 

доброякісні новоутворення яєчників збіль-

шують ризик перекруту на 11 %. Злоякісні 

пухлини яєчника несуть менший ризик ви-

никнення ППМ – лише 2 % [2]. 

Усім пацієнткам з явищем абдоміна-

льного больового синдрому, що маніфес-

тував гострими болями в животі, необхідно 

проводити екстрені диференційно-діагнос-

тичні заходи та хірургічне лікування, осно-

вним напрямком якого є виконання орга-

нозберігаючих операцій [3; 4]. 

Слід зазначити, що ППМ зустрічаються ча-

стіше праворуч, ніж ліворуч, у співвідно-

шенні приблизно 3:2. Підвищений ризик 

правостороннього   перекруту пояснюють 

значною кількістю «вільного» місця право-

руч у порівнянні з лівою половиною ма-

лого таза, заповненою сигмоподібною ки-

шкою, а також рухливістю сліпої і клубової 

кишок праворуч. Переважною локаліза-

цією болю в животі з правого боку поясню-

ється високий відсоток надходження хво-

рих із попереднім діагнозом гострий апен-

дицит [5]. Крім того, диференційний діаг-

ноз при ППМ проводять із гастроентери-

том, кишковою непрохідністю, нирковою 

колькою та іншою гінекологічною патоло-

гією (запальні захворювання внутрішніх 

статевих органів, апоплексія яєчника, ову-

ляторний синдром, первинна дисменорея, 

деякі форми вроджених аномалій розвитку 

статевих органів, травми, пошкодження ці-

лісності склепінь піхви, проникаючі пора-

нення черевної порожнини). 

Незважаючи на розроблені програми 

диференційної діагностики, у зв’язку з не-

специфічністю та варіабельністю клініч-

них проявів захворювання правильний діа-

гноз на доопераційному етапі встановлю-

ється лише у чверті хворих [6]. 

Провідне значення для своєчасної 

діагностики ППМ має ультразвуковий ме-

тод, застосування якого дозволяє визна-

чити можливість проведення органозбері-

гаючої операції або зробити вибір на ко-

ристь більш агресивної хірургії [7].  

 

 Дискутабельним є питання вибору хірургіч-

ної тактики лікування пацієнток дитячого та 

підліткового віку з приводу ППМ. Опираю-

чись на міжнародний досвід, сьогодні з ме-

тою збереження репродуктивного потенці-

алу доцільно застосовувати консервативну 

тактику лікування ППМ. Після деторсії на 

підставі макроскопічних даних ретельно 

оцінюють відновлення життєздатності тка-

нин придатків матки і при підозрі на некроз 

проводять аднексектомію або оваріоекто-

мію. Однак ряд авторів дотримуються ду-

мки, що візуальне оцінювання розкручених 

придатків матки необ’єктивне для вирі-

шення питання щодо проведення радикаль-

ної операції, і зараз не існує об’єктивних ме-

тодів, інтраопераційно оцінюючих життє-

здатність придатків матки після деторсії. 

Отже, питання щодо вибору тактики хірур-

гічного лікування ППМ залишається відкри-

тим [7; 8]. 

У зв’язку з цим актуальним є оціню-

вання клініко-ультразвукових і клініко-мор-

фологічних характеристик ППМ, що дасть 

змогу оптимізувати діагностичний алгоритм 

та своєчасно обрати адекватну тактику хіру-

ргічного лікування. 

Мета дослідження – визначення клі-

ніко-ультразвукових і клініко-морфологіч-

них характеристик перекруту придатків ма-

тки для вдосконалення ранньої діагностики 

та розробки оптимальних шляхів органозбе-

рігаючої хірургічної тактики лікування. 

Матеріал і методи 

Дослідження проведено в період з 

2010 по 2021 рік на клінічній базі кафедри 

акушерства, гінекології та дитячої гінеколо-

гії Харківського національного медичного 

університету – КНП Харківської обласної 

ради «Обласна дитяча клінічна лікарня № 

1». Проаналізовано 71 випадок із ППМ (1-

ша група – 30 дівчаток 2–12 років, 2-га – 41 

дівчина 13–17 років). 

Діагностичний комплекс містив у собі 

збір анамнезу, загальноклінічні, спеціальне 

гінекологічне, комплексне лабораторне, 

ультразвукове, зокрема з кольоровим допп-

лерівським картуванням (КДК), дослі-

дження, комп’ютерну (КТ) та магнітно-резо-

нансну томографію (МТР) – за показаннями. 

Лапароскопію проводили в усіх випадках 

ППМ на ендоскопічному обладнанні фірми 

«Karl Storz»   (Німеччина)    із    подальшим  
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морфологічнім дослідженням видалених 

препаратів. 

Результати та їх обговорення 

Основні клінічні ознаки ППМ були 

неспецифічними і порівнянними з загаль-

новідомою клінікою гострого живота: болі 

внизу живота різної інтенсивності (у 100 % 

випадків), нудота (у 20 % випадків), блю-

вота (у 30 % випадків), підвищення темпе-

ратури тіла до субфебрильних, рідше – фе-

брильних цифр (у 20 % випадків), напру-

ження передньої черевної стінки (у 60 % 

випадків), позитивні перитонеальні симп-

томи та пальпація болісного утворення у 

проєкції придатків матки при гінекологіч-

ному дослідженні (у 100 % випадків). Се-

ред показників лабораторних досліджень 

відмічались лейкоцитарна реакція і підви-

щення рівня С-реактивного білка в сирова-

тці крові. 

При ультразвуковому дослідженні з 

КДК підозру на ППМ встано влено у 44 (62 

%) пацієнток. Особливе значення надава-

лось результатам оцінювання кровотоку в 

патологічно змінених тканинах. Основ-

ними ехографічними ознаками при ППМ 

були: збільшення яєчника (від 6,5×4,5 до 

12×10 см), його нетипове розташування, 

зміна структури (підвищена ехогенність у 

центральній частині, наявність гіпоехоген-

них включень та відсутність фолікулів), 

наявність вільної рідини в порожнині ма-

лого таза або в черевній порожнині, «сим-

птом пружини» (скручена судинна ніжка), 

зниження або відсутність кровотоку при 

КДК. Комп’ютерна і магнітно-резонансна 

томографії були використані за показан-

нями для підтвердження передоперацій-

ного діагнозу. 

Установлено, що перекрут інтакт-

них придатків матки мав місце у 29 пацієн-

ток (удвічі частіше у групі 1). У 42 випад-

ках верифіковано перекрут придатків ма-

тки, скомпрометованих наявністю пухлин 

та пухлиноподібних утворень (удвічі час-

тіше у групі 2). У 60 % випадків явище пе-

рекруту спостерігалось праворуч, у 40 % – 

ліворуч. Усього в обох групах проведено 

36 (50,7 %) органозберігаючих та 35 

(49,3 %) радикальних операцій, а саме: 9 

деторсій, 27 деторсій з цистектомією, 11 

деторсій   з   подальшою   оваріоектомією,  

 1 деторсія з тубектомією,  23  деторсії  з 

аднексектомією. 

У ході лапароскопії під час ревізії че-

ревної порожнини оцінювали характер і кі-

лькість випоту в малому тазі, топографію, 

розміри та особливості тканин яєчника і ма-

ткової труби: цілісність тканин, ступінь ге-

морагічного просочування, колір, наявність 

кровотечі з пошкоджених тканин та еласти-

чність зв’язкового апарату. У всіх випадках 

ППМ виконували спробу розкручування 

(деторсію). 

Критеріями вибору радикальної так-

тики були деструктивні зміни тканин матко-

вої труби і/або яєчника, відсутність кровопо-

стачання уражених тканин і відновлення ко-

льору придатків матки після деторсії. Умо-

вами для виконання деторсії і вибору орга-

нозберігаючої тактики оперативного втру-

чання були відсутність некротичних змін і 

порушення цілісності тканин придатків ма-

тки внаслідок незворотного розладу кровоо-

бігу, а також чітка візуалізація маткової 

труби, яєчника, динамічна зміна кольору 

придатків матки після деторсії у зв’язку з 

відновленням кровопостачання. 

Після деторсії за наявності пухлин яєч-

ника та параоваріальних і паратубарних кіст 

проводили їхнє видалення з подальшим мор-

фологічним дослідженням. Отримано такі 

дані: фолікулярні кісти – 15, паратубарні кі-

сти – 8, кісти жовтого тіла – 8, тератоми – 5, 

серозні цистаденоми – 2, муцинозна циста-

денома – 1, параоваріальні кісти – 3. 

Висновки 

1. Диференційно-діагностичний ком-

плекс при перекруті придатків матки в дів-

чаток та підлітків повинен містити в собі ре-

тельний збір анамнестичних даних, ураху-

вання особливостей клінічного перебігу за-

хворювання, результатів комплексного об-

стеження з оцінюванням даних ультразвуко-

вого дослідження з кольоровим допплерів-

ським картуванням, комп’ютерною і магні-

тно-резонансною томографіями, що сприя-

тиме якнайшвидшому адекватному вибору 

тактики ургентної гінекологічної допомоги. 

2. Клінічні прояви перекруту придатків 

матки неспецифічні і порівнянні з загальнові-

домою клінікою гострого живота, що істотно 

ускладнює проведення диференційної діагно-

стики при ургентних станах. 



84                                                АКУШЕРСТВО І ГІНЕКОЛОГІЯ 

 

 

 

 

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2021. ТОМ 90, № 1 

3. Основними ехографічними озна-

ками перекруту придатків матки  є:  збіль-

шення яєчника, зміна його типового розта-

шування і структури, наявність вільної рі-

дини в порожнині малого таза або в черевній 

порожнині, «симптом   пружини»  (скручена  

судинна  ніжка) та зниження або відсутність 

кровотоку при кольоровому допплерівсь-

кому картуванні. 

4. У дівчаток молодшої вікової групи 

превалює перекрут інтактних придатків ма-

тки, що зумовлено анатомічними, фізіологі-

чними  особливостями  та  більш  рухливим 

 способом життя. Серед дівчат-підлітків ліди-

рує перекрут скомпрометованих придатків 

матки. 

5. Методом вибору лікування при пере-

круті придатків матки слід уважати малоінва-

зивне хірургічне втручання – лапароскопію  з  

проведенням органозберігаючих операцій, 

умовами для яких є відсутність некротичних 

змін і порушення цілісності тканин придатків 

матки внаслідок незворотного розладу крово-

обігу, а також чітка візуалізація маткової 

труби, яєчника та динамічна зміна  кольору  

придатків  матки після деторсії. 
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И.А. Тучкина, С.В. Кебашвили, О.В. Пионтковская, Н.В. Романова  

КЛИНИКО-УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ПЕРЕКРУТА ПРИДАТКОВ МАТКИ У ДЕВОЧЕК И ПОДРОСТКОВ 

Определены клинико-ультразвуковые и клинико-морфологические характеристики перекрута при-

датков матки (ППМ) для усовершенствования ранней диагностики и разработки оптимальных путей орга-

носохраняющей хирургической тактики лечения. Проанализирован 71 случай с ППМ (группа 1 – 30 дево-

чек 2–12 лет, 2 – 41 девушка 13–17 лет). Основные клинические признаки ППМ были неспецифическими 

и сопоставимыми с общеизвестной клиникой острого живота. При ультразвуковом исследовании с цвет-

ным допплеровским картированием (ЦДК) подозрение на ППМ установлено у 44 (62 %) пациенток. Ос-

новными эхографическими признаками при ППМ были: увеличение яичника, его нетипичное расположе-

ние и изменение структуры, наличие свободной жидкости в полости малого таза или в брюшной полости, 

«симптом пружины» (скрученная сосудистая ножка), снижение или отсутствие кровотока при ЦДК. Пере-

крут интактных придатков матки установлен у 29 пациенток (вдвое чаще в группе 1). В 42 случаях вери-

фицирован перекрут придатков матки, скомпрометированных наличием опухолей и опухолеподобных об-

разований (вдвое чаще в группе 2). В обеих группах проведено 36 (50,7 %) органосохраняющих и 35 (49,3 

%) радикальных операций. По результатам морфологического исследования удаленных препаратов полу-

чены следующие данные: фолликулярные кисты – 15, паратубарные кисты – 8, кисты желтого тела – 8, 

тератомы – 5, серозные цистаденомы – 2, муцинозная цистаденома – 1, параовариальные кисты – 3. Диф-

ференциально-диагностический комплекс при ППМ у девочек и подростков должен включать тщательный 

сбор анамнестических данных, учет особенностей клинического течения заболевания, результатов ком-

плексного обследования с оценкой данных ультразвукового исследования с ЦДК, компьютерной и маг-

нитно-резонансной томографии, что будет способствовать скорейшему адекватному выбору тактики ур-

гентной гинекологической помощи. Методом выбора лечения при ППМ следует считать малоинвазивное 

хирургическое вмешательство – лапароскопию с органосохраняющими операциями. 

Ключевые слова: перекрут придатков матки, девочки, ультразвуковая и морфологическая харак-

теристика. 
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I.O. Tuchkina, S.V. Kiebashvili, O.V. Piontkovska, N.V. Romanova 

CLINICAL-ULTRASOUND AND CLINICAL-MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS 

OF ADNEXAL TORSION IN GIRLS AND ADOLESCENTS 

Clinical-ultrasound and clinical-morphological characteristics of adnexal torsion to the improvement of 

early diagnosis and development of optimal ways of organ-preserving surgical tactics of treatment have been de-

termined. An analysis was carried out of 71 patients with adnexal torsion (group 1–30 girls of 2–12 years, group 

2–41 adolescents of 13–17 years). The main clinical signs of adnexal torsion were nonspecific and similar to the 

well-known clinic of acute abdomen. Ultrasound examination with color doppler mapping (CDM) allowed to 

suspect adnexal torsion in 44 (62%) patients. The main echographic features of adnexal torsion were: ovarian 

enlargement, non-typical location and a change in the structure of ovary, the presence of a free liquid in the cavity 

of a small pelvis or in the abdominal cavity, "a symptom of springs" (a twisted vascular leg), a decrease or absence 

of blood flow in CDM. The torsion of intact uterine appendages is installed in 29 patients (twice as often in group 

1). In 42 cases were detected the torsion of the uterine appendages, compromised by the presence of tumors and 

tumor-like formations (twice as often in group 2). In both groups, 36 (50.7 %) organ-preserving and 35 (49.3%) 

radical operations were carried out. According to the results of morphological examination of the removed tissues, 

the following data were obtained: follicular cysts – 15, paratubal cysts – 8, corpus luteum cysts – 8, teratomas – 5, 

serous cystadenomas – 2, mucinous cystadenoma – 1, paraovarian cysts – 3. Differential diagnosis of adnexal 

torsion in girls and adolescents should include a thorough collection of anamnestic data, taking into account the 

features of the clinical course of the disease, the results of a comprehensive examination with an assessment of 

ultrasound data from CDM, computer and magnetic resonance imaging, which will contribute to the advanced 

adequate selection of tactics of urgent gynecological intervention. The method of choice for the treatment of ad-

nexal torsion is a minimally invasive surgical intervention – a laparoscopy with organ-preserving operations. 

Keywords: adnexal torsion, girls, ultrasound and morphological characteristics. 
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