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В группе контроля, без применения нестероидных противовоспалительных 
средств, гипокинезия способствовала развитию альгодисменореи, что требовало 
консультации акушера-гинеколога с последующей коррекцией патологического 
состояния. 

Таким образом, гипокинезия неблагоприятно сказывается на функциональном 
состоянии репродуктивной системы у девушек-подростков, обусловливая возник-
новение альгодисменореи. Применение нестероидного противовоспалительного 
препарата со вспомогательными веществами в совокупности с физическими упра-
жнениями статического типа оказывает положительный эффект и может быть ис-
пользовано в гинекологической практике. 
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ATHEROGENESIS PREDICTORS IN PATIENTS 

WITH NONALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE 
 
Objective – to investigate the peculiarities of the visceral obesity and lipid metabolism 

in patients with NAFLD.  
Materials and methods. The study included 100 patients with NAFLD aged 37 – 61 

years. The anthropometric parameters, lipid metabolism, epicardial adipose tissue 
(EAT), the thickness of the carotid artery intima-media complex have been assessed.  

Results. The lipid metabolism disorders, increased concentrations of pro-atherogenic 
lipid fractions have been established; the investigation of EAT showed an increase in the 
thickness of EAT in NAFLD patients compared to control group (7.0 ± 2.4 and 3.3 ± 2.0 
mm, respectively). It has been shown that EAT correlates with the amount of visceral fat 
in the body but not with body mass index. A positive correlation between EAT and pro-
atherogenic lipid fractions in the blood has been defined. The analysis of the intima-
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media thickness of the common carotid artery found thickening of the investigated pa-
rameter in patients with NAFLD comparing to control group. The mean value of the in-
tima-media thickness of left coronary artery in NAFLD patients compared to the control 
group was 1.05 ± 0.21 vs. 0.55 ± 0.01 mm, respectively (p < 0.001). The mean intima-
media thickness of right coronary artery in NAFLD patients comparing to control group 
was 1.12 ± 0.16 vs. 0.62 ± 0.02 mm, respectively (p < 0.001). It has been established that 
increase in the thickness of EAT in NAFLD patients correlated with more severe coro-
nary artery disease.  

Conclusions. Visceral obesity in NAFLD patients is associated with lipid disorders 
and pro-atherogenic dyslipidemia. EAT thickness measured by echocardiography exam-
ination, can be considered as a predictor of the coronary atherosclerosis in NAFLD pa-
tients. This parameter can serve as a new early marker of coronary atherosclerosis. 
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ДЕРМОИДНАЯ КИСТА В СОВРЕМЕННОЙ ГИНЕКОЛОГИИ 
 
Дермоидные кисты – это доброкачественные, медленнорастущие опухоли, ко-

торые состоят из нескольких герминативных слоёв клеток, в основном из дерма-
льных и эпидермальных элементов. Наилучшую визуализацию можно получить 
при помощи УЗИ. Из-за медленного роста и трудности с выявлением, они долгое 
время могут не проявляться клинически. Диагностировать дермоидную кисту по-
лучается в основном при Кесаревом сечении, лапароскопии или же при таком ос-
ложнении, как перекрут ножки кисты, когда появляется сильная боль в области 
таза [1]. 

Эпидемиология. 
Такие кисты встречаются в 15-20% случаев всех новообразований яичников. В 

10-15% случаев могут быть двусторонними. Частота малигнизации – 1-3% [1]. Вы-
являют их крайне редко, ввиду бессимптомного течения. Согласно литературным 
данным, в США дермоидные кисты выявляются в основном при возникновении 
осложнений либо чрезмерного разрастания самой кисты.  

Дермоиды в основном наблюдаются у пациентов в возрасте до 20-ти и старше 
30-ти лет. В репродуктивном возрасте дермоидные кисты являются самыми час-
тыми новообразованиями [2]. 

Влияние на беременность 
Согласно литературным данным, дермоидные кисты не оказывают влияние на 

беременность. В исследовании Caspi B et al. показано, что из 49 беременностей с 
дермоидными кистами, при которых были рождены 64 здоровых ребенка, не отме-
чено никаких осложнений, в том числе и осложненных родов. Размеры кист во 
время родов и в послеродовом периоде не изменились [6, 8]. Дермоидные кисты, 
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размерами до 6 см, не изменяют своих размеров во время беременности и не вы-
зывают осложнения. Терапевтических мероприятий такие кисты не требуют, кро-
ме плановых осмотров, УЗИ и наблюдения у врача. В случае превышение разме-
ров более 6 см и/или наличия двусторонних овариальных кист, рекомендуется 
проведение лапароскопической операции по удалению, которую рекомендовано 
делать во втором триместре [8]. 

Наиболее частое осложнение при беременности – перекрут ножки кисты, наблю-
дается в 15% случаев, при большом размере новообразования. В большинстве случа-
ев это наблюдается в сроке гестации 10-16 недель. Подобное осложнение требует хи-
рургического вмешательства, так как может вызывать перекрут яичника [10]. 

Диагностика. 
Дермоидные кисты наиболее хорошо визуализируются при помощи УЗИ. Так 

же возможно использование КТ и МРТ для диагностики кист. Использование этих 
методов исследования – наиболее простой способ визуализации дермоидных кист, 
так как эти методы весьма чувствительны к жировым тканям. Даже если в новооб-
разовании нет кальцификатов, но визуализируется жир, то это считается важным 
диагностическим критерием для подобной опухоли. В исследованиях Eric K. 
Outwater, et al. отмечается, что наличие в кисте, помимо жировых масс, других об-
разований, например волос, препятствует диагностике, т.к. в этом случае киста с 
своим содержимым визуально определяется как водно-жировая жидкость. В свою 
очередь при исследовании обнаружено наличие в полости опухоли жира в 93%, а 
зубов или других кальцификатов – в 56% случаев [2, 3]. 

Так же по визуализации на МРТ новообразования разделены на три группы, в 
зависимости от количества жировых отложений в опухоли (исследование было 
проведено у 45 пациентов с 52 хирургически доказанными опухолями). Так, в 
82,7% случаев, опухоль полностью состояла из жира. В 9,6% жир занимал полови-
ну пространства кисты, либо находился в стенке опухоли, и в 7,7% жировых тка-
ней не было найдено. Это доказывает патогномоничность жировых тканей в диаг-
ностике дермоидных кист [3]. 

Лечение. 
Выбором лечения дермоидных кист является цистектомия или оофоректомия 

при лапароскопии. Пациенты с дермоидными кистами – это в основном женщины 
репродуктивного возраста, соответственно, лапараскопические методы лечения 
есть наилучшим решением по причине минимализации риска послеоперационных 
осложнений, таких как спаечная непроходимость и бесплодие [4]. 

Проведенное Camran R. Nezhat, et al. исследование по поводу хирургического 
лечения дермоидных кист показало, что средний возраст пациенток составлял 35,4 
года. Жалобы были не многочисленны. Так, меньше половины пациентов испыты-
вали только боль, кровотечения наблюдались только у 3%, и у 35% – асимптома-
тическое развитие опухоли, при которой кисту обнаружили либо при бимануаль-
ном исследовании, либо при других хирургических вмешательствах. У 3% пациен-
тов был рецидив кисты. У 15% были двусторонние кисты. 

Так же было 3 пациентки с беременностью. Удаление кисты было проведено во 
втором триместре у 2-х и в первом у одной пациентки путем энуклеации и аспира-
ции. Все оперативные вмешательства прошли без осложнений [3, 4, 10]. 

Как осложнение имеют место случаи вытекания содержимого кисты, что может 
примести к перитониту. Так же зарегистрированы случая имплантации содержи-
мого в стенку органов, с последующей фистулизацией и малигнизацией (В обзоре 
Американского общества гинекологических онкологов из 156 опрошенных отме-
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чено 42 случая постлапароскопической малигнизации). Так же отмечена послео-
перационная адгезия элементов кисты с последующим формирование дермоида 
при вытекании содержимого в перитонеум. Но процент таких осложнений небо-
льшой. Так, в исследовании Chapron et al 10 из 56 прооперированных пациентов 
были прооперированы лапароскопически. У 8-ми было вытекание содержимого, 
но было зарегистрировано при повторном осмотре только 2 случая адгезии и фор-
мирования кисты [4, 5]. 

Выводы. 
Обзор литературы показал, что дермоидные кисты – наиболее часто встречаю-

щиеся доброкачественные новообразования у женщин в основном репродуктивно-
го возраста. Данная патология связана с нарушение дифференцировки эмбриона-
льных тканей, в результате чего образуется опухоль, содержимым которой являю-
тся эмбриональные ткани, в основном жировые, хотя нередко встречаются зубы, 
волосы и т.д.  

Дермоидные кисты редко диагностируются по жалобам, поскольку могут про-
текать бессимптомно, и часто определяются при оперативных вмешательствах. 
Хотя при крупных размерах могут приводить к осложнениям (перекрут ножки, 
разрыв и др.) и вызывать бесплодие. 

Диагностика кист основывается на жалобах, если такие имеются, либо визуаль-
но при оперативных вмешательствах, либо при УЗИ исследовании. Ввиду иногда 
небольших размеров и отсутствие симптоматики могут длительное время нахо-
диться в организме не вызывая объективных симптомов. 

Лечение кист в основном хирургическое, рекомендуются лапараскопические 
операции из-за малых рисков осложнений и последствий для репродуктивной сис-
темы. При беременности кисты меньше 6-ти см не оперируются, а наблюдаются 
планово, т.к. могут не осложняться и не затруднять беременность, вынашивание и 
роды. 
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ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКА 

РЕЦИДИВІВ ВАГІНАЛЬНОГО КАНДИДОЗА 
 
На сьогоднішній день вагінальний кандидоз – актуальна проблема серед жінок 

усіх вікових груп. Захворювання може виникати внаслідок антибактеріальноі те-
рапії запальних захворювань органів сечо-статевої системи. 

Частота вагінальних кандидозів збільшилася майже в 2 рази і складає за даними 
різних джерел від 25 до 40-45% в системі запальних захворювань піхви та вульви. 
Діагнозтувати ВК легше під час вагітності. 

Збудниками ВК є гриби роду Candida, яких на даний час нараховується більше 
150 видів. Головна роль у виникненні запалення належить C. Albicans (90-95% ви-
падків) [1]. 

Кандидоз є не самостійним захворюванням, а лише проявом зниження опору 
організму жінки, порушенням гуморального та/або клітинного імунітету. Рівень 
захворюваності значно вищий у жінок з ендокринологічними патологіями, хроніч-
ними запальними захворюваннями жіночих статевих органів. 

При гострому вагінозі спостергається порушення усіх фізіологічних захисних 
бар’єрів шкіри та слизових оболонок. В першу чергу порушується конкурентна 
взаємодія грибів з умовно-патогенною та сапрофітною мікрофлорою шкіри зовні-
шніх статевих органів та піхви. Основне місце в збереженні мікробіоценозу піхви 
відводиться лактобацилам, які продукують H2O2, що в нормі знаходяться у 94% 
здорових жінок у концентрації 8,4*106

. [1, 2] 
Матеріали та методи. Нами було обстежено 21 жінку, віком від 18 до 45 років, 

більшість з яких віком від 18 до 28 років. Серед обстежуваних переважали жінки, 
в анамнезі яких були наявні аборти, перенесені аднексити та захворювання шийки 
матки. З анамнезу з’ясувалось, що 10 з обстежуваних жінок вперше звернулися до 
гінеколога з приводу запального захворювання піхви, інші – неодноразово лікува-
лися з приводу вагінального кандидозу. З моменту появи перших скарг на вульво-
вагініт пройшло від 3х діб до 5ти тижнів [3]. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18509663
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walid%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18509663
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boddy%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18509663
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24841683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pepe%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24841683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lo%20Monaco%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24841683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rapisarda%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24841683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raciti%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24841683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Genovese%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24841683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Genovese%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24841683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pepe%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24841683



