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Введение. Фолликулярные кисты яичников являются функциональными 

образованиями, часто встречающимися у подростков в период гормональной 

перестройки. Они могут быть причиной различных клинических проявлений, 

включая нарушения менструального цикла, боли внизу живота, а также 

осложнений, требующих экстренного хирургического вмешательства. Основной 

целью исследования является изучение особенностей диагностики, лечения и 

профилактики фолликулярных кист у подростков для оптимизации лечебной 

тактики. 

Материал и методы. Работа проводилась в специализированной детской 

хирургической клинике Самаркандского государственного медицинского 

университета (Центр детской хирургии) в период с 2022 по 2024 годы. В 

исследование включены 124 пациентки подросткового возраста (12–18 лет) с 

фолликулярными кистами яичников. Диагностический процесс включал 

клиническое обследование, ультразвуковое исследование органов малого таза и 

лабораторные анализы на уровень половых гормонов. Лечение проводилось 

консервативно (гормональная терапия, контрольное УЗИ) либо хирургическим 
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путем при наличии осложнений (торсия, разрыв кисты). Данные статистически 

анализировались с использованием современных методов обработки. 

Результаты. У 68% пациенток фолликулярные кисты протекали 

бессимптомно и были выявлены случайно при профилактическом УЗИ. В 22% 

случаев пациентки предъявляли жалобы на боли и нарушения менструального 

цикла. У 10% выявлены осложнения, включая торсию (8 случаев) и разрыв кисты 

(5 случаев). Консервативная терапия гормональными препаратами была 

эффективна у 72% пациенток с бессимптомными и неосложненными кистами. 

Хирургическое вмешательство потребовалось в 15% случаев, в основном при 

осложнениях. Средний срок полного восстановления составил 2–3 месяца, 

положительный исход зафиксирован у 96% пациенток. 

Выводы. Фолликулярные кисты яичников в подростковом возрасте 

требуют дифференцированного подхода к диагностике и лечению. 

Консервативная терапия показала высокую эффективность при отсутствии 

осложнений, что позволяет минимизировать количество хирургических 

вмешательств. При осложнениях важна своевременная диагностика для 

предотвращения негативных последствий. Результаты исследования 

подтверждают необходимость регулярных профилактических осмотров и УЗИ 

для раннего выявления патологий. Дальнейшее изучение факторов, влияющих на 

образование кист, поможет разработать более эффективные методы их 

профилактики и лечения. 
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