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чии IgM-антител к Pg с соотношением ∆Pg≤4 

(табл. 1).  

Заключение 

В результате нашего исследования выявле-

но, что в группе с ВПРП наблюдается высокий 

уровень антител к эстрадиолу по сравнению с 

группой контроля и, наоборот, более низкий 

уровень антител к прогестерону в отличии от 

контрольной группы. Максимальный относи-

тельный риск (RR= 2,8) возникновения ВПРП 

наблюдается при наличии IgG-антител к эстра-

диолу с соотношением ∆Es>3. Таким образом, 

антитела к стероидным гормонам могут яв-

ляться одними из маркѐров иммунных наруше-

ний, ведущих к появлению врождѐнных поро-

ков развития плода. Иммуноанализ таких 

антител может иметь диагностическое значение 

для выявления репродуктивных патологий на 

ранних сроках беременности. 
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В современных условиях одно из ведущих 

мест среди методов диагностики опухолей ор-

ганов малого таза занимает ультразвуковое 

исследование благодаря относительной просто-

те, доступности, неинвазивности и высокой 

информативности. 

Цель исследования – оценка диагностиче-

ской ценности эхографического исследования 

органов малого таза в лечебно-

профилактических учреждениях как скринин-

гового метода для выявления новообразований 

яичников, уточнения нозологии и локализации 

патологического процесса.  

Материалы и методы исследования: ре-

троспективно проведен анализ результатов 

ультразвукового исследования органов малого 

таза 975 пациенток с доброкачественными но-

вообразованиями яичников перед проведением 

оперативного лечения на яичниках.  

На первом этапе нами были проанализиро-

ваны результаты эхографических исследова-

ний, выполненных пациенткам на местах в 

женских консультациях, городских муници-

пальных образованиях, то есть на 1-2 уровнях 

оказания медицинской помощи. Оценивалось 

соответствие исходных ультразвуковых заклю-

чений реальной ситуации при повторной эхо-

графической диагностике в нашем клиниче-

ском исследовании.  

На втором этапе была проанализирована 

диагностическая ценность эхографии в плане 

постановки топического диагноза и дифферен-

циальной диагностики кист и доброкачествен-

ными опухолями яичников. Для этого резуль-
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таты эхографического, клинического обследо-

ваний сопоставлялись с данными лапароскопии 

и гистологического исследования. В результате 

этого пациентки были разделены на следующие 

группы. Это кисты яичников (опухолевидные 

образования) – n=734 и доброкачественные 

опухоли – n=189. При предоперационной под-

готовке 102 больным было проведено консер-

вативное лечение. В результате выделены па-

циентки с редукцией кист яичников (n=52), 

предположительно функциональных. После 

гистологического подтверждения в группе 

больных с кистами яичников были диагности-

рованы: фолликулярные кисты у 127, кисты 

желтого тела у 166, эндометриоз яичников у 

154, простые кисты у 248, параовариальные у 

24 пациенток. В группе больных с доброкаче-

ственными опухолями: серозные цистаденомы 

верифицированы у 66 пациенток, муцинозные 

у 11, текомы у 5, фибромы у 2, зрелые терато-

мы у 105 пациенток.  

Обсуждение полученных результатов 

При анализе результатов ультразвуковых 

заключений, выполненных пациенткам на ме-

стах, были получены следующие данные. Па-

циенткам с кистами яичника достоверно чаще 

(р<0,001 и р=0,01) делались заключения о 

наличии «кисты яичника» - 38,69%± 0,02 

(284/734 случаев) или «новообразова-

ния/кистомы» 32,56%±0,02 (239/734 случаев). 

В экстренной ситуации пациенткам группы 

выставлялся диагноз «разрыв или перекрут 

кисты яичника» - 7,36%±0,009 (54/734 случаев). 

В небольшом проценте случаев были выстав-

лены диагнозы - «эндометриоз яичника» 

9,26%±0,01 (68/734 случаев), «поликистозные 

яичники» - 4,36%±0,007 (32/734 случаев) и 

«параовариальная киста» - 2,86%±0,006 (21/734 

случаев), что в принципе не является ошибкой, 

так как последние также относятся к группе 

опухолевидных образований яичника.  

Несовпадение эхографических диагнозов в 

группе кист яичников поставленных на местах 

с эндоскопическим и гистологическим диа-

гнозами имело место в следующих ситуациях.  

Эхографические заключения «новообразо-

вание яичника» чаще встречались у пациенток: 

с кистами желтого тела – 39,76%±0,04 (66/166 

случаев), эндометриозом яичника – 

37,01%±0,04 (57/154 случаев), простыми ки-

стами – 30,65%±0,02 (76/248 случаев), фолли-

кулярными кистами – 29,13%±0,04 (37/127 слу-

чаев) и параовариальными образованиями – 

12,5%±0,07 (3/24 случаев). Что не является 

ошибкой, так как задачей специалистов ультра-

звуковой диагностики не является выставление 

гистологического диагноза.  

Заключение о «поликистозных яичниках» 

было отмечено у пациенток с двухкамерными 

образованиями, которые являлись: простыми 

кистами – 4,44%±0,01 (11/248 случаев), фолли-

кулярными – 7,87%±0,02 (10/127 случаев) и 

кистами желтого тела – 1,2%±0,007 (2/166 слу-

чаев). Заключение о наличии «тубоовариально-

го образования»: пациенткам с кистами желто-

го тела – 4,82%±0,02 (8/166 случаев), простыми 

кистами – 5,64%±0,01 (14/248 случаев) и эндо-

метриозом яичника – 0,65%±0,006 (1/154 слу-

чаев). Ошибка связана с наличием спаечного 

процесса у данных пациенток.  

Заключение «зрелая тератома» ошибочно 

было сделано: пациенткам с фолликулярными 

кистами – 2,36%±0,01 (3/127 случаев), эндо-

метриозом яичников – 4,54%±0,02 (7/154 слу-

чаев) и простыми кистами яичников – 

1,21%±0,006 (3/248 случаев). 

Заключение «эндометриоидная киста яич-

ника» чаще неверно выставлялись пациенткам: 

с поликистозными яичниками – 13,33%±0,009 

(2/15 случаев), кистами желтого тела – 

3,61%±0,02 (6/166 случаев) и простыми киста-

ми – 1,21%±0,006 (3/248 случаев). 

Заключение «параовариальная киста» оши-

бочно было сделано пациенткам с простыми 

кистами яичников - 0,8%±0,06 (2/248 случаев). 

При анализе результатов ультразвуковых 

заключений у пациенток с доброкачествен-

ными опухолями яичника оказалось, что до-

стоверно чаще (р=0,00) в этой группе делались 

заключения о наличии «новообразования или 
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кистомы» - 47,09%±0,04 (89/189 случаев), «ки-

сты яичника» - 26,89%±0,03 (51/189 случаев) и 

«зрелой тератомы» - 20,11%±0,03 (38/189 слу-

чаев). В небольшом проценте случаев были 

выставлены диагнозы - «параовариальная ки-

ста» - 2,65%±0,01 (5/189 случаев), «эндометри-

оз яичника» - 1,59%±0,02 (3/189 случаев), «по-

ликистозные яичники» - 1,06%±0,007 (2/189 

случаев) и «тубоовариальное новообразование» 

- 0,53%±0,02 (1/189 случаев).  

Несовпадение эхографических диагнозов в 

группе доброкачественных опухолей яичников 

выставленных на местах с эндоскопическим и 

гистологическим диагнозами имело место в 

следующих ситуациях.  

Эхографические заключения «киста яични-

ка» встречались у пациенток: с текомами – 

40,0%±0,02 (2/5 случаев), серозными цистаде-

номами – 46,97%±0,06 (31/66 случаев), муци-

нозными цистаденомами – 27,27%±0,13 (3/11 

случаев) и зрелыми тератомами – 14,29%±0,03 

(15/105 случаев). 

Заключение о «поликистозных яичниках» 

было зафиксировано у пациенток с двухкамер-

ными образованиями, которые являлись: сероз-

ными цистаденомами – 3,03%±0,02 (2/66 слу-

чаев). 

Заключение о наличии «тубоовариального 

образования» неверно было сделано пациент-

кам в связи с наличием спаечного процесса: 

муцинозными цистаденомами - 9,09%±(1/11 

случаев). 

Заключение «зрелая тератома» ошибочно 

было сделано: пациенткам с серозными циста-

деномами – 3,03%±0,02 (2/66 случаев).  

Заключение «параовариальная киста» оши-

бочно было сделано пациенткам с серозными 

цистаденомами – 3,03%±0,02 (2/66 случаев) и 

зрелыми тератомами – 2,86%±0,02 (3/105 слу-

чаев).  

Из нашего анализа следует, что в основном 

ультразвуковые заключения не имели указаний 

на нозологическую характеристику новообра-

зований яичников - в 95,09%±0,008 случаев в 

группе кист яичников, и в 93,9%±0,02 случаев в 

группе доброкачественных опухолей яичников. 

На первом этапе дооперационной диагностики 

пациентки были правильно соотнесены по 

группам, что и определило дальнейшую такти-

ку обследования и лечения данных пациенток 

на втором уровне оказания специализирован-

ной медицинской помощи. 

Выводы 

Таким образом, в современных условиях 

ультразвуковое сканирование на этапе обсле-

дования является необходимым скрининговым 

методом диагностики новообразований яични-

ков, позволяющее определить характер процес-

са, провести дифференциальную диагностику 

доброкачественных и злокачественных опухо-

ли, и, в большинстве случаев, определить нозо-

логическую принадлежность новообразования 

яичников. 
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Цель исследования – изучение особенно-

стей вызванных потенциалов (ВП) мозга и 

оценка диагностического значения ВП различ-

ной модальности при хронических головных 

болях (ГБ) различного генеза. 

Материал и методы 

Было обследовано 248 пациентов, страдаю-

щих хроническими ГБ, из которых 49 – с хро-

ническими посттравматическими ГБ, 92 – с 

цервикогенными ГБ, 58 пациентов с ГБ пре-

имущественно сосудистого характера на фоне 

затруднения венозного оттока из полости чере-

па, артериальной гипертензии (АГ) и/или хро-

нической ишемии мозга (ХИМ), 30 пациентов с 

хроническими ГБ напряжения (ГБН) и 19 паци-

ентов с мигренозными ГБ. Контрольную груп-

пу составили 50 здоровых добровольцев. 


