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Новообразования яичников у детей и подростков – редко встречающаяся патология, частота ее составляет 2,6–3,0 слу-
чая на 100 тыс. пациенток в год. тем не менее в настоящее время в детской гинекологии она достаточно актуальна. 
В зависимости от возраста пациентки спектр новообразований яичников по гистологическому подтипу значитель-
но разнится, поэтому данные заболевания в разных возрастных группах следует рассматривать отдельно. К сожа-
лению, в настоящее время остается ряд нерешенных вопросов, касающихся этиологии, патогенеза и диагностики 
данных патологий. В связи с этим также существуют сложности в определении дальнейшей тактики лечения паци-
енток, столкнувшихся с этими заболеваниями. В данной работе представлена тщательно отобранная актуальная 
информация по теме «новообразования яичников в детской гинекологии» и, в частности, подробно освещены су-
ществующие сложности, требующие дальнейшего изучения.
Цель работы – изучить существующую литературу на данную тему и выявить наиболее важные вопросы, требующие 
дальнейшего изучения.
анализ существующей литературы показал, что этиология и патогенез ряда редких новообразований яичников 
изучены не до конца, что может приводить к более частым случаям несвоевременной диагностики и, как результат, 
неправильно установленным диагнозам и ухудшению качества жизни пациенток. также в настоящее время все 
еще не существует точного метода предоперационной стратификации риска малигнизации, что приводит к более 
частым радикальным вмешательствам при доброкачественных опухолях.
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Ovarian neoplasms in children and adolescents are rare pathologies (2.6–3.0 per 100,000 patients a year), however, they 
are sufficiently relevant in pediatric gynecology nowadays. The age of the patients highly correlates with different 
histological types of ovarian neoplasms. And this is a reason for discussing this disease in different age groups apart. 
Unfortunately, there are a number of unresolved issues connected with the etiology, pathogenesis and diagnosis. This 
paper discusses recent information related with the subject “ovarian neoplasms in pediatric gynecology” and particularly 
questions which require further study.
The aim of the work is to conduct a review of recent literature which corresponds to this subject and to discover questions 
which require further study.
The analysis revealed that the etiology and pathogenesis of a number of rare neoplasms has not been discovered fully 
yet and that can be the cause of the delayed disease diagnostics. Apart from this there are no tools for the preoperative 
stratification of the risk of malignancy and that can lead to more frequent radical operations for benign tumors.
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Введение
Новообразования яичников у детей – редко встре-

чающаяся патология с общим коэффициентом забо-
леваемости 2,6–3,0 случая на 100 тыс. пациенток в год 
[1, 2]. Большинство новообразований яичников, об-
наруживаемых у детей и взрослых пациенток, являют-
ся доброкачественными, при этом зарегистрированная 
частота злокачественных новообразований яичников 
в детской гинекологии сильно различается и варьиру-
ет от 4 до 22 %. Заболеваемость злокачественными 
новообразованиями составляет от 0,102 до 1,072 случая 
на 100 тыс. пациенток в год, коррелируя с их возрастом 
[3]. Злокачественные опухоли яичников составляют 
<3 % от всего числа злокачественных новообразований 
у детей [1, 2].

Классификация
В зависимости от гистологического строения но-

вообразования яичников проявляются различными 
симптомами и, следовательно, требуют разных методов 
лечения [4].

Новообразования яичников в первую очередь делят 
на эпителиальные и неэпителиальные опухоли (рис. 1).

Эпителиальные опухоли – наиболее распространен-
ный подтип новообразований яичников, составляющий 
примерно 90 % злокачественных новообразований яич-
ников. Преимущественно он встречается у взрослых 
пациенток, а у девушек младше 20 лет – с частотой  
<1 случая на 100 тыс. пациенток в год [4, 5].

Неэпителиальные опухоли – редко встречающий-
ся подтип новообразований, составляющий ~10 % 
злокачественных новообразований яичников и вклю-
чающий в основном герминогенные и стромальные 
опухоли полового тяжа [6]. Неэпителиальные опухоли 
яичников чаще, чем эпителиальные, возникают в мо-
лодом возрасте, при этом некоторые новообразования 
встречаются преимущественно у подростков [5, 7, 8].

Эпителильные опухоли
К эпителиальным опухолям в основном относятся 

пограничные новообразования и опухоли с низкой 
степенью злокачественности. Низкодифференциро-
ванные эпителиальные опухоли встречаются крайне 
редко [3].

Эпителиальные опухоли можно разделить на 2 ти-
па. К новообразованиям I типа относятся серозная кар-
цинома низкой степени злокачественности, муциноз-
ные, эндометриоидные и светлоклеточные опухоли. 
Заболеваемость опухолями I типа выше в азиатских 
популяциях, где на их долю приходится около 30 % зло-
качественных новообразований яичников. Чаще опу-
холи I типа проявляются как кистозные новообразо-
вания, расположенные на одном из яичников. 
Пациентки с запущенными формами имеют неблаго-
приятный прогноз [4, 5, 9].

Муцинозные опухоли – редкие, устойчивые 
к химиотерапии новообразования, встречающиеся 
преимущественно у молодых пациенток. Данные но-
вообразования возникают вследствие соматической 
трансформации тератомы яичников или при дифферен-
цировке из метастатических опухолей желудочно-ки-
шечного тракта [4, 9, 10]. Они составляют 3 % всех эпи-
телиальных злокачественных новообразований яичников 
и по гистологии схожи с эндоцервикаль ными железами 
или желудочно-кишечным эпителием [6, 11, 12].

Эндометриоидные опухоли составляют 10,0–15,8 % 
эпителиальных злокачественных новообразований 
яичников, их развитие может быть обусловлено нали-
чием таких заболеваний, как эндометриоз и синдром 
Линча. Они часто диагностируются вместе с карцино-
мой эндометрия [13–15].

Светлоклеточные опухоли яичников встречаются 
преимущественно среди молодых пациенток. Воз-
никновение данного подтипа новообразований обыч-
но связывают с наличием эндометриоза, который 
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Светлоклеточная 
цистаденома и аденофиброма / 

Clear-cell cystadenoma and 
adenofibroma

Муцинозная 
цистаденома и аденофиброма / 

Mucinous cystadenoma and 
adenofibroma

Серозная 
цистаденома, аденофиброма 

и поверхностная папиллома / Serous 
cystadenoma, adenofibroma, and 

superficial papilloma

Эндометриоидная 
цистаденома и аденофиброма / 

Endometrioid cystadenoma and 
adenofibroma

Зрелая тератома /  
Mature teratoma

Светлоклеточная 
пограничная опухоль / Clear-cell 

borderline tumor

Муцинозная пограничная опухоль / 
Mucinous borderline tumor

Серозная карцинома низкой степени 
злокачественности / Low-grade serous 

carcinoma

Эндометриоидная 
пограничная опухоль / Endometrioid 

borderline tumor

Незрелая тератома /  
Immature teratoma

Фолликулома / Folliculoma

Опухоль желточного мешка /  
Yolk sac tumor

Опухоль из клеток Сертоли /  
Sertoli cell tumor

Светлоклеточная карцинома / 
Clear-cell carcinoma

Муцинозная карцинома /  
Mucinous carcinoma

Серозная карцинома высокой 
степени злокачественности / High-grade 

serous carcinoma

Эндометриоидная карцинома / 
Endometrioid carcinoma

Дисгерминома /  
Dysgerminoma

Эмбриональная карцинома / 
Embryonal carcinoma

Эпителиальные опухоли / 
Epithelial tumors

Неэпителиальные опухоли / 
Non-epithelial tumors

Рис. 1. Классификация новообразований яичников

Fig. 1. Classification of ovarian tumors

Светлоклеточные 
опухоли / 

 Clear-cell tumors

Муцинозные 
опухоли / Mucinous 

tumors

Серозные опухоли / 
Serous tumors

Эндометриоидные 
опухоли / Endometrioid 

tumors

Герминогенные 
опухоли / Germ-cell 

tumors

Опухоль стромы 
полового тяжа яичника / 

Sex cord-stromal tumor

диагностируется примерно в 50 % случаев светлокле-
точной карциномы [16]. Как было упомянуто выше, 
развитие как эндометриоидных, так и светлоклеточных 
опухолей яичников коррелирует с эндометриозом, 
что может частично объяснить более ранний возраст 
манифестации заболевания. Эндометриоидный рак 
бывает низкой и высокой степени злокачественности, 

тогда как светлоклеточная карцинома – только высо-
кой. Для обоих видов новообразований характерны 
инактивирующие мутации в ARIDa. Мутантный ген 
PTEN обнаруживается в 15–20 % случаев при эндоме-
триоидном раке и в 10 % случаев при светлоклеточной 
карциноме, тогда как активация PIK3CА встречается 
в 20 % случаев при обеих карциномах [4, 10, 12].
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фаллопиевых труб. Мутация гена TP53 является опре-
деляющей генетической особенностью данного под-
типа рака яичников. Дефекты в путях репарации го-
мологической рекомбинации встречаются в 50 %, 
мутации зародышевой линии в BRCA1 / 2 – в 12 %, 
соматические мутации BRCA1 / 2 – в 6 % случаев [4, 19].

Неэпителиальные опухоли
Герминогенные опухоли – редкий вид опухолей, на до-

лю которых приходится лишь 2–3 % новообразований 
яичников, однако они являются наиболее распространен-
ными среди детей. Подавляющее большинство данных 
опухолей доброкачественные [4, 5, 20]. Заболеваемость 
данным видом новообразований у пациенток старше 
20 лет уменьшается, в то время как при эпителиальных 
видах рака – увеличивается. Герминогенные опухоли раз-
деляются на 2 группы по признаку различного гистологи-
ческого строения: зрелые и незрелые тератомы [4].

Зрелые тератомы – наиболее часто возникающие 
у детей доброкачественные новообразования яичников, 

Активация пути МАРК, 
BRAF‑мутации (33 %), 
KRAS‑мутации (41 %), 

«дикий» тип TP53, супер‑
экспрессия эстрогеновых/ 

прогестероновых 
рецепторов / MAPK pathway 

activation, BRAF-mutations 
(33 %), KRAS-mutations 
(41 %), TP53 wild type, 

overexpression of estrogen/ 
progesterone receptors

Серозные опухоли  
низкой степени 

злокачественности / 
Low-grade serous tumors

Эндометриоз 
(15–30 %), ARID1a, 

мутантный PTEN 
(10 %), мутантный 

PIK3CA (20 %) / 
Endometriosis 

(15–30 %), ARID1a, 
mutant PTEN (10 %), 

mutant PIK3CA (20 %)

Светлоклеточные 
опухоли / Clear-cell 

tumors

Тип 2 / Type 2

Соматическая 
трансфор мация 

тератомы яичников. 
Дифференцировка 
от метастатических  
опухолей / Somatic 

transformation of ovarian 
teratoma. Differentiation 

from metastatic  
tumors

Муцинозные опухоли / 
Mucinous tumors

TP53‑мутации, НР‑дефекты 
(50 %), мутации заро‑

дышевой линии BRCA1/2 
(12 %), соматические 
мутации BRCA (6 %) / 

TP53-mutations, НР-defects 
(50 %), BRCA1/2 germline 

mutations (12 %), BRCA 
somatic mutations (6 %)

Серозные опухоли  
высокой степени 

злокачественности / 
High-grade serous tumors

Эндометриоз (15–30 %), 
ARID1a‑мутации, мутантный 

PTEN (15–20 %), PIK3CA 
(20 %), микросателлитная 

нестабильность (20 %) / 
Endometriosis (15–30 %), 
ARID1a-mutations, mutant 
PTEN (15–20 %), PIK3CA 

(20 %), microsatellite 
instability (20 %)

Эндометриоидные  
опухоли / Endometrioid 

tumors

Тип 1 / Type 1

Эпителиальные опухоли / Epithelial tumors

Неэпителиальные опухоли / 
Non-epithelial tumors

Целомический эпителий / Coelomic epithelium

Клеточно‑специфичные патологии /  
Cell-specific pathologies

Клеточно‑специфичные патологии / 
Cell-specific pathologies

Эмбриональные гонады и мезенхимальная ткань / 
Embryonic gonads and mesenchymal tissue

Эмбриональные гонады и мезенхимальная 
ткань / Embryonic gonads  

and mesenchymal tissue

Неизвестно / 
Unknown

Герминогенные 
опухоли / Germ-cell 

tumors

Первичные 
зародышевые 

клетки / Primordial 
germ cells

DICER‑, AKT1‑, 
FOXL2‑мутации /  

DICER-, AKT1-, 
FOXL2-mutations

Опухоли стромы 
полового тяжа  
яичника / Sex 

cord-stromal tumors

Стромальные клетки / 
Stromal cells

Серозные опухоли. Несмотря на некоторое сходст-
во в гистологическом строении и терминологии, се-
розные карциномы яичников высокой и низкой сте-
пени злокачественности в настоящее время считаются 
2 совершенно разными новообразованиями с отлича-
ющимися канцерогенезом, молекулярно-генетически-
ми особенностями и происхождением [6]. Серозная 
карцинома низкой степени злокачественности состав-
ляет 3–8 % эпителиальных опухолей яичников. Для 
данного вида рака характерна активация пути киназы 
MAP совместно с мутациями в гене KRAS в 41 % случа-
ев, в BRAF – в 33 % случаев. Эта карцинома отличается 
от серозной карциномы высокой степени злокачест-
венности сверхэкспрессией рецепторов к эстрогену 
и прогестерону, суперэкспрессией p53 [4, 10, 17, 18]. 

В группе опухолей II типа преобладает наиболее 
распространенный гистологический подтип рака яич-
ников – серозная карцинома высокой степени злокаче-
ственности (рис. 2). Данное новообразование развива-
ется из серозных интраэпителиальных карцином 

Рис. 2. Этиология и патогенез новообразований яичников

Fig. 2. Etiology and pathogenesis of ovarian tumors
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редко подвергающиеся малигнизации [4, 20–22]. Они 
возникают по крайней мере из 2 / 3 слоев зародышевых 
клеток (энтодермы, мезодермы, эктодермы). Обычно 
преобладают эктодермальные новообразования, со-
держащие волосы, кожу, жир и зубы, – их часто назы-
вают дермоидными кистами [20].

Незрелые тератомы представляют собой злокаче-
ственные герминогенные опухоли. Они отличаются 
от зрелой тератомы наличием эмбриональной ткани 
[20]. В отличие от эпителиальных видов рака, данный 
вид злокачественных новообразований происходит 
непосредственно из ткани яичника [4].

Опухоли стромы полового тяжа яичников – редкие 
виды рака яичников, составляющие 9–18 % новообра-
зований яичников у детей, манифестирующие в воз-
расте до 30 лет [4, 20–22]. Эти опухоли происходят 
из клеток полового тяжа (клеток Сертоли, гранулезных 
клеток) и стромальных клеток (клеток теки, фибро-
бластов и клеток Лейдига). Данные новообразования 
обычно располагаются в яичниках и могут приводить 
к перекруту яичников и образованию рубцов. Также 
они могут продуцировать эстрадиол или тестостерон, 
приводя к таким клиническим проявлениям, как гир-
сутизм, расстройство менструального цикла, раннее 
половое созревание. Наиболее часто встречаются фол-
ликуломы и опухоли из клеток Сертоли [4, 20, 23]

Ювенильные фолликуломы – крайне редкий вид 
цилиндромы яичников, на долю которых приходится 
лишь 5 % всех видов аденом граафовых пузырьков. 
Данные новообразования встречаются преимущест-
венно у пациенток до 30 лет [4, 24]. Они являются 
гормонально активными опухолями, продуцирующи-
ми эстроген, а также ингибин. Клиническая картина 
данных новообразований у молодых пациенток про-
является ранним половым созреванием, включающим 
маточные кровотечения, развитие молочных желез, 
оволосение лобковой и подмышечных зон [20]. Мута-
ции в AKT1 наблюдаются в 63 % случаев заболеваемо-
сти данными опухолями [4, 25].

Опухоли из клеток Сертоли–Лейдига относятся 
к редким злокачественным новообразованиям яични-
ков с низкой частотой рецидивов, имеющим более 
благоприятный исход, чем злокачественные эпители-
альные опухоли яичников [26]. Опухоли из клеток 
Сертоли встречаются менее чем в 0,5 % случаев забо-
леваемости опухолями стромы полового тяжа яични-
ков, 20 % случаев приходится на детей. Чем меньше 
возраст пациентки, тем ниже дифференцированность 
опухоли и хуже прогноз. Развитие данных опухолей 
связывают с мутациями DICER (60 %) [4, 24].

Этиология и патогенез
Этиология рака яичников сложна и гетерогенна. 

Здоровые масса тела и рост у детей являются очень 
важными факторами, которые могут способствовать 

снижению риска развития рака яичников. Так, на-
пример, в возрасте 7 и 13 лет у девочек высокого роста 
или с избыточной массой тела повышен риск разви-
тия муцинозного, эндометриоидного и светлоклеточ-
ного, но не серозного и других видов рака яичников 
по сравнению с девочками среднего роста и массы 
тела [27, 28].

Три основных типа клеток яичников ответственны 
за различные виды патологий. Эпителиальные злока-
чественные новообразования возникают из целоми-
ческого эпителия, тогда как стромальный слой клеток 
ответственен за гонадные стромальные опухоли. Гер-
миногенные опухоли возникают в первичных зароды-
шевых клетках, которые мигрируют из желточного 
мешка в гонады в начале развития. Другие патологии 
скорее можно ассоциировать с этиологическими фак-
торами, нежели с гистологическим строением [1, 2, 21, 
23, 29].

Эмбриональные гонады и мезенхимальная ткань 
могут дать начало клеточно-специфическим патоло-
гиям. Из первичных зародышевых клеток развивают-
ся зрелая и незрелая тератомы, опухоли желточного 
мешка, эмбриональная и хорион-карциномы, юве-
нильные фолликуломы. Из целомического эпителия, 
в свою очередь, могут развиваться доброкачественные 
цистаденомы и опухоли Бреннера, а также злокачест-
венные серозные, муцинозные, эндометриоидные 
и светлоклеточные опухоли. Стромальные клетки мо-
гут стать основой фибром или же претерпеть малиг-
низацию в опухоли стромы полового тяжа яичников, 
фолликуломы и фибросаркомы [1].

Диагностика
Наиболее важными задачами диагностики при об-

наружнии новообразований яичников являются про-
ведение предоперационной оценки и определение 
риска злокачественности опухоли. Это оказывает боль-
шое влияние на выбор дальнейшей тактики лечения, 
которая в большинстве случаев подразумевает хирур-
гическое вмешательство. В частности, от предопера-
ционной оценки зависит выбор хирургического досту-
па, а следовательно, и течение послеоперационного 
периода. Но что особенно важно при лечении паци-
енток детского и подросткового возраста – оценка 
риска злокачественности влияет на возможность про-
ведения органосохраняющей операции.

Для пациенток с новообразованием яичников, 
как правило, характерно наличие крайне неспецифич-
ных жалоб, таких как боли в области живота и малого 
таза (при этом важно провести диагностику, направ-
ленную на выявление перекрута яичника), вздутие, 
нарушения менструального цикла, преждевременное 
половое созревание [30–32]. Существуют разные мне-
ния по поводу корреляции вероятности злокачествен-
ности новообразования с данными симптомами, 
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но точную предоперационную оценку провести по ним 
невозможно [3, 33–35].

При наружном обследовании информативным мо-
жет быть также осмотр брюшной полости, поскольку 
при пальпации возможно выявить новообразование 
или скопление асцитической жидкости в случаях тя-
желого течения. Влагалищное исследование, как пра-
вило, не проводится у детей и подростков, однако для 
оценки размеров и характера роста новообразования 
возможно проведения ректального исследования [32].

Более значимую роль в предоперационной оценке 
новообразования играет измерение уровня опухоле-
вых маркеров, к которым относятся α-фетопропротеин, 
β-хорионический гонадотропин человека, лактатдеги-
дрогеназа при герминогенных опухолях и СА-125 при 
эпителиальных. Повышение уровней эстрадиола и тес-
тостерона характерно для опухолей полового тяжа [3, 
33]. Однако данный метод также является неспеци-
фичным, поскольку повышение уровня опухолевых 
маркеров может наблюдаться и при эндометриозе, апо-
плексии яичника (что более характерно для доброкаче-
ственных опухолей), менструации и других состояниях 
[32, 34, 36].

Была проведена большая обзорная работа по оцен-
ке эффективности всех существующих в настоящее 
время маркеров. Этот обзор также показал, что сейчас 
все еще не существует самодостаточного метода точ-
ного установления диагноза. Однако был выделен ряд 
маркеров и их комбинаций, которые требуют дальней-
шего изучения, в том числе СА 125 + СА 19-9, СА12-5 + 
VEGF, IL6 + TNFα, СА12-5 + СА19-9 + survin, CA12-5 + 
STX-5 + LN-1, CA12-5 + CCR1 + MCP-1, IL6 + TNFα + 
CRP [37]. Также интересными к дальнейшему изуче-
нию в качестве маркеров для малоинвазивной диагно-
стики являются посттранскрипционные регуляторы 
генной экспрессии (микро-РНК) [38]. Несмотря 
на низкую специфичность, результаты данного метода 
важны для дифференциальной диагностики, но долж-
ны быть подтверждены другими исследованиями.

Наиболее информативным и доступным методом 
для проведения предоперационной оценки является 
трансабдоминальное ультразвуковое исследование 
у детей и подростков. Подросткам, ведущим половую 
жизнь, возможно проведение исследования интрава-
гинально [36].

В настоящее время не существует основного клас-
сификатора для стратификации риска малигнизации 
новообразований яичников у детей и подростков в за-
висимости от представленного результата ультразву-
кового исследования, аналогичного O-RADS или IOTA 
для пациентов взрослого возраста [32]. В ряде иссле-
дований была показана зависимость вероятности зло-
качественности опухоли от ее размера и характера 
содержимого [34, 39]. Таким образом, опухоли >10 см 
в наибольшем измерении и обладающие солидной 

структурой с большей вероятностью будут злокачест-
венными [32, 34, 39]. Также в ходе данных исследований 
были разработаны различные шкалы для стратифика-
ции риска малигнизации. Они основаны на определении 
степени риска в зависимости от вышеперечисленных 
характеристик (размер, характер содержимого опухоли) 
и уровня опухолевых маркеров. Однако они не являются 
общим стандартом, и нет данных об использовании этих 
шкал в широкой клинической прак тике.

Дополнительным методом визуализации опухоли 
является магнитно-резонансная томография, которая 
за счет высокой чувствительности по отношению 
к мягким тканям позволяет более детально изучить 
новообразование яичника, а также провести местно-
регионарное стадирование опухоли и оценить вовле-
ченность боковой стенки малого таза [36, 40]. Для 
оценки распространения опухолевого процесса на от-
даленные органы наиболее подходящим методом ди-
агностики является компьютерная томография [36]. 
Также компьютерная томография с контрастировани-
ем позволяет дифференцировать петли кишечника, 
которые часто могут имитировать кистозные ново-
образования в придатках [36, 41]. Использование маг-
нитно-резонансной и компьютерной томографии по-
могает при диагностике редких видов опухолей, таких 
как фиброма яичника [42].

Важной частью диагностического поиска также 
является сбор семейного онкологического анамнеза 
пациентки в связи с наличием возможных наследст-
венных синдромов. При наличии отягощенного анам-
неза следует направить пациентку на генетическое 
консультирование [1, 32].

Лечение
Основным методом лечения новообразований яич-

ников является хирургический. И, как было упомяну-
то ранее, предоперационная оценка играет большую 
роль в определении дальнейшей тактики.

Главная цель при выполнении хирургического вме-
шательства – найти баланс между необходимостью 
проведения полной резекции злокачественной опухо-
ли и стремлением провести органосохраняющую опе-
рацию. Особенно это важно при лечении пациенток 
детского и подросткового возраста. В настоящее время, 
согласно данным ряда исследований, частота прове-
дения радикальных операций, включающих сальпин-
гоофорэктомию или оофорэктомию, значительно 
выше частоты встречаемости злокачественных ново-
образований у детей [43–45]. Исходя из этого, можно 
предположить, что значительная часть операций про-
водится при отсутствии реальной необходимости. 
В то же время выполнение односторонней оофорэк-
томии в дальнейшем приводит к высокому риску раз-
вития недостаточности сохраненного яичника, ранней 
менопаузе, недостаточной выработке эстрогенов 
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и, следовательно, остеопорозу, а также частому разви-
тию ишемической болезни сердца в более раннем воз-
расте [45].

В ходе операции необходимо провести стадиро-
вание опухоли, согласно рекомендациям Children’s 
Oncology Group (COG), включающее забор жидкости 
из брюшной полости на цитологическое исследова-
ние, осмотр и пальпацию брюшины, сальника, лим-
фатических узлов и контралатерального яичника 
с забором материала для биопсии. Полученный пре-
парат отправляется на дальнейшее исследование 
для определения гистологического и молекулярного 
подтипов опухоли [43].

Послеоперационное лечение и прогноз
В зависимости от полученных результатов гисто-

логического исследования определяется дальнейшая 
тактика ведения пациентки в послеоперационном пе-
риоде. При COG1 рекомендуется проведение регуляр-
ных осмотров. При более высоких стадиях после опе-
рации начинают курс адъювантной химиотерапии 
платиносодержащими препаратами. Наиболее часто 
используется схема BEP: блеомицин, этопозид и ци-
сплатин. Она является «золотым стандартом» в лече-
нии новообразований яичников. Однако при лечении 
незрелой тератомы после резекции рекомендуется 
только продолжить наблюдение вне зависимости 
от стадии [43].

Согласно данным проведенных исследований, на-
правленных на оценку менструальной функции у жен-
щин разного возраста, перенесших органосохраня-
ющую операцию и адъювантную химиотерапию, 
в 50 % случаев происходил сбой цикла, но восстанов-
ление отмечалось у 85–95 % пациенток [46]. При этом 
длительность восстановительного периода коррели-
ровала с продолжительностью химиотерапевтического 
лечения: от 2 мес у женщин, получавших терапию 
в течение ≤1 мес, до 4 мес при длительности лечения 
2–3 мес [46, 47]. Однако в настоящее время нет круп-
ных исследований, направленных на оценку влияния 

такого подхода к лечению на менструальную функцию 
у детей в препубертатном возрасте.

Ряд исследований был также проведен с целью 
оценки возможности зачатия, сохранения беременно-
сти и рождения здоровых детей у женщин, подверг-
шихся органосохраняющей операции и получивших 
адъювантную химиотерапию [46–48]. Было показано, 
что риск невынашивания беременности у них не от-
личается от риска в основной популяции, однако не-
сколько выше риск рождения детей с пороками раз-
вития [47]. При этом важно учитывать сопряженность 
развития новообразований яичников с генетическими 
нарушениями, что также может быть фактором риска 
развития пороков у плода.

Данные результаты в очередной раз показывают 
необходимость стремления к сохранению детородной 
функции пациенток с данным заболеванием.

Заключение
Мы изучили имеющуюся информацию, касающу-

юся новообразований яичников в детской гинеколо-
гии – редких, но тем не менее гетерогенных и сложных 
патологий, снижающих качество жизни молодых па-
циенток. На основании вышеприведенных данных 
можно сделать вывод о том, что эта тема актуальна 
и требует дальнейшего изучения.

Изучив источники литературы, мы пришли к вы-
воду, что этиология и патогенез некоторых видов но-
вообразований яичников, в особенности редких, до сих 
пор до конца не изучены, что, в свою очередь, может 
приводить к неосведомленности специалистов, несво-
евременной диагностике и ухудшению качества жизни 
больных. Также в настоящее время все еще не сущест-
вует точного метода предоперационной стратификации 
риска малигнизации, что приводит к более частым 
радикальным вмешательствам при доброкачественных 
опухолях. Оценка влияния органосохраняющих опе-
раций и адъювантной химиотерапии у детей и подрост-
ков на менструальную и детородную функции также 
требует дальнейшего изучения.
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