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Актуальность. Частота кист и кистом яичников за последние 10-15 лет 

выросла с 6 до 25 %. Опухоли яичников встречаются у 0,15-1,3% беременных. 

Новообразования яичников во время беременности могут осложниться пере-

крутом ножки, разрывом или нагноением кисты, а также привести к осложнен-

ному течению беременности и родов. 

Цель: выявление особенностей течения беременности и родов у пациен-

ток с новообразованиями яичников в зависимости от проведѐнного лечения.  

Задачи:  
1 Оценить течение беременности и родов у женщин оперированных и 

неоперированных по поводу новообразований яичников. 

2 Определить показания для лапароскопических и лапаротомических 

операций при наличии новообразований яичников . 

3 Провести сравнение и анализ полученных данных. 

Материал и методы. Для  В работе представлены результаты ретроспек-

тивного анализа течения беременности и родов. Исследование проводилось на 

базе УЗ «1 ГКБ» г.Минска. Пациентки были разделены на 2 группы : 1ая – опе-

рированные по поводу заболевания во время беременности; 2ая- пациентки , 

которым проводилась консервативная терапия. Средний возраст пациенток со-

ставил 27 лет.  

Результаты и их обсуждение. В Опухоли яичников ,выявленные во вре-

мя беременности подлежат оперативному лечению. Наиболее благоприятным 

является срок 16-18 недель. Наиболее частой жалобой женщин ,вошедших в 1 и 

2 группы исследования, является болевой синдром. Анализ данных показывает 

,что наиболее частым осложнением  в послеоперационном периоде является уг-

роза прерывания беременности. 

Выводы: 

1 Наиболее оптимальным является оперативное лечение новообразова-

ний яичников, выявленных во время беременности , в сроки 16-18 недель. 

2 Беременность не является противопоказанием для удаления новообра-

зований лапароскопическим доступом. 

3 Наиболее частые осложнения в послеоперационном периоде : угроза 

прерывания беременности. 

  


