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Актуальность исследования: Во всем мире пограничная опухоль яичников (ПоЯ) нередко 
наблюдается в репродуктивном возрасте и представляет сложность в диагностике, выборе до-
ступа и объеме оперативного лечения [1, 2]. При этом случаи выявления сочетания туберкулез-
ного процесса и новообразований женских половых органов достаточно редки 

цель исследования: анализ течения пограничной опухоли яичника в сочетании с инфиль-
тративным туберкулезом единственного правого легкого

Материалы и методы: проанализирована история болезни пациентки с ПоЯ в сочетании с 
рецидивом туберкулезного процесса единственного правого легкого.

Результаты: пациентка И, 36 лет, страдающая туберкулезом легких с 2005 года, получив-
шая лечение по первому режиму с рецидивом туберкулезного процесса в 2015 году и произве-
денной пульмонэктомии левого легкого, была снята с учета в 2018 году по излечении туберку-
лезного процесса. Из анамнеза известно, что в 2008 году была проведена аднексэктомия слева 
по поводу разрыва кисты яичника. В 2020 году рецидив туберкулезного процесса единственно-
го правого легкого фаза распада с выделением микобактерии туберкулеза + . На фоне противо-
туберкулезной химиотерапии отмечались периодические ноющие боли в гипогастральной об-
ласти, которые были расценены как побочные стороны противотуберкулезных препаратов. 
При усилении болей выполнено УЗИ органов малого таза, где в проекции правого яичника 
выявлено солидное образование с нечеткими контурами 94 х 55 х 72 мм с гиперэхогенными 
кистозными включениями Выполнено мРт органов малого таза, где парасагиттально справа 
позади матки, визуализируется гетерогенное структурное образование размерами до 102 х 88 х 
59 мм, в дугласова пространстве небольшое количество выпота. Проведена лапароскопия, 
биопсия яичника и сальника. По гистологическому исследованию была выявлена серозная по-
граничная опухоль яичника, преимущественно микропапиллярный тип, неинвазивные им-
планты папиллярного типа. Была проведена полная циторедуктивная операция. Пангистерэк-
томия с тазовой перитонэктомией. оментэктомия. Биопсия яичника с гистологическим заклю-
чением — серозная пограничная опухоль яичника. 

Выводы: на основании анализа данных истории болезни, нами было предположено, что 
более быстрое прогрессирование ПоЯ возможно за счет иммунодефицитного состояния на 
фоне туберкулезного процесса.
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