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Опухоли яичников занимают второе место в струк-
туре опухолей женских половых органов и вы-
являются у 19–25% женщин детородного возраста

[3, 8, 9, 20, 32]. Согласно эпидемиологическим исследова-
ниям в последние годы отмечается рост заболеваемости
среди этой группы женского населения [3, 5, 8, 9, 20, 32]. Од-
новременно отмечается тенденция к увеличению частоты
опухолей и опухолевидных образований яичников
(О/ООЯ) у беременных [1, 4, 7]. По данным разных авторов,
среди беременных этот показатель колеблется от 2 про-
милле до 6%, в среднем составляя 2–3% [1, 6, 7, 10, 12, 18, 24].
Наиболее серьезной проблемой при выявлении опухолей
яичников у беременных является риск малигнизации опу-
холи, который достигает 0,80–1,63% [4, 10, 12, 23, 24, 30].
Поскольку от точности определения характера яичнико-
вого образования зависит выбор консервативной или опе-
ративной тактики, дифференциальной диагностике злока-
чественных и доброкачественных опухолей яичников во
время беременности уделяется особое внимание [1, 4, 7, 10,
18, 30]. Вне беременности определение онкомаркеров в
крови является обязательным условием диагностического
поиска после выявления О/ООЯ при ультразвуковом иссле-
довании (УЗИ). На сегодняшний день арсенал опухолевых
маркеров крайне велик, однако их использование во время
беременности недостаточно освещено в литературе. 
В связи с этим нами был проведен анализ информативности
наиболее часто используемых вне беременности онкомар-
керов и их комбинаций у беременных женщин с О/ООЯ.

Цель – определить диагностическую ценность СА-125,
НЕ-4, аполипопротеина А-1 (АпоА-1), трансферрина,
транстиретина, β2-микроглобулина, а также комбиниро-
ванного индекса RMI (Risk of Malignancy Index, индекс

риска малигнизации) и алгоритма ROMA (Risk of Malig-
nancy Algorithm, алгоритм определения риска злокаче-
ственного процесса в яичниках) в дифференциальной ди-
агностике О/ООЯ у беременных.

Материалы и методы 
В настоящем исследовании проанализированы резуль-

таты обследования и хирургического лечения 123 бере-
менных женщин с О/ООЯ. Все они были обследованы и
прооперированы в разные сроки гестации или во время ке-
сарева сечения в ФГБУ «НЦАГиП им. акад. В.И.Кулакова» в
2000–2012 гг. Также были обследованы 30 женщин с нор-
мально протекающей беременностью без О/ООЯ (конт-
рольная группа).

Во всех случаях тип О/ООЯ определялся на основании
комплексного УЗИ (эхографии, допплерометрии, цвето-
вого допплеровского картирования), в 40 случаях – в ком-
бинации с результатами магнитно-резонансной томогра-
фии. Определение уровня онкомаркеров в основной и
контрольной группах проводили во II триместре беремен-
ности в сроки 12–24 нед. Хирургическое лечение было
проведено в разные сроки гестации либо в ходе оператив-
ного родоразрешения.

Все удаленные О/ООЯ были верифицированы при гисто-
логическом исследовании, диагноз опухолей яичника был
выставлен в 81 наблюдении, опухолевидных образований –
в 42. Новообразования яичника в 38 случаях были представ-
лены цистаденомами, 34 – зрелыми кистозными терато-
мами, 4 – пограничными серозными папиллярными циста-
деномами, 2 – дисгерминомами, 1 – серозной папиллярной
цистаденокарциномой, 1 – метастатической аденокарци-
номой кишечного типа, 1 – эндометриоидной аденокарци-
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номой. ООЯ были представлены 22 эндометриоидными ки-
стами, 8 – кистами желтого тела, 6 – простыми кистами, ли-
шенными выстилающего эпителия, 6 – инклюзионными пе-
ритонеальными кистами.

Определение концентраций онкомаркеров СА-125 и 
НЕ-4 проводили в сыворотке крови с помощью электрохе-
милюминесцентных диагностических тест-систем Elecsys 
СА-125II и Elecsys НЕ-4 концерна Hoffman la Roche (Швей-
цария) на автоматических анализаторах Elecsys 2010 и
Cobas E 411 той же фирмы в научно-диагностической лабо-
ратории научного центра (руководитель – Т.Ю.Иванец).
Определение концентраций АпоА-1, трансферрина, транс-
тиретина, β2-микроглобулина в сыворотке крови прово-
дили на биохимическом анализаторе BioSystems А-25 ком-
пании BioSystems S.A. (Испания). Пороговыми значениями
для маркеров с повышающейся концентрацией считали:
для СА-125 – 35 Ед/мл, НЕ-4 – 70 пмоль/л, β2-микроглобу-
лина – 2,3 мг/л. Для маркеров со снижающейся концентра-
цией: для транстиретина – 20 мг/дл, АпоА-1 – 94 мг/дл,
трансферрина – 200 мг/дл.

Помимо изолированного определения концентрации
СА-125, НЕ-4, АпоА-1, трансферрина, транстиретина, 
β2-микроглобулина для оценки риска рака яичников нами
использовались комбинированные показатели ROMA и
RMI в модификации 1.

Алгоритм ROMA учитывает значения СА-125 и НЕ-4 па-
циентки, а также состояние менструальной функции. По-
скольку все женщины в данном исследовании были бере-
менны, им присваивался статус «пременопауза». Прогно-
стический показатель PI вычислялся по формуле:

PI=-12,0+2,38×Ln[HE-4]+0,0626×Ln[CA-125],
где Ln – натуральный логарифм.
Для расчета значения ROMA (т.е. прогностической веро-

ятности) рассчитанное значение PI вставлялось в формулу:

ROMA (%)=exp(PI)/[1+exp(PI)]×100,
где exp(PI) – экспонента PI.
Полученные результаты сравнивались со значением

ROMA=11,4%, полученным в результате многоцентрового
международного клинического испытания с использова-
нием банка образцов и рекомендованным к использова-
нию у женщин в пременопаузе для тест-систем Elecsys 
СА-125II и Elecsys НЕ-4 [27, 32]. Значение ROMA≥11,4% = вы-
сокий риск обнаружения эпителиальной карциномы яич-
ников; значение ROMA<11,4% = низкий риск обнаружения
эпителиальной карциномы яичников.

Индекс риска малигнизации (RMI) представляет собой
многофакторный показатель, включающий концентрацию
СА-125, данные УЗИ органов малого таза и менопаузальный
статус. RMI=M×U×C,

где М – менопаузальный статус, равный 1 для премено-
паузы и 3 – для постменопаузы. Поскольку все женщины в

данном исследовании были беременны, им присваивался
статус «пременопауза».

U – результаты УЗИ (максимальный показатель может
равняться 3).

При УЗИ оценивалось наличие многокамерных кистоз-
ных образований, двухсторонних образований, солидного
компонента, асцита, метастазов; при этом U=0 при отсут-
ствии всех пяти признаков; U=1 при наличии хотя бы од-
ного из исследуемых признаков; U=3 при наличии двух и
более признаков.

C – уровень CA-125 в сыворотке в международных едини-
цах в миллилитре.

Значение RMI≥200 расценивалось как высокая веро-
ятность рака яичников.

Статистическая обработка полученных результатов про-
изводилась с использованием методов описательной ста-
тистики, t-теста для независимых переменных, теста Спир-
мена, метода бинарной логистической регрессии.

Результаты и обсуждение
Средний уровень СА-125 в сыворотке крови во II три-

местре физиологически протекающей беременности у
женщин без О/ООЯ (контрольная группа) составил
21,8±1,8 Ед/мл. Наличие любого типа О/ООЯ, кроме зре-
лых кистозных тератом, сопровождалось статистически
значимым повышением уровня СА-125 по сравнению с
контролем (табл. 1).

Наиболее высоким было содержание СА-125 в сыворотке
крови беременных со злокачественными опухолями яич-
ников (532,9±295,6 Ед/мл). При пограничных цистадено-
мах средний уровень СА-125 составил 71,7±32,8 Ед/мл.

Среди женщин с доброкачественными ООЯ наиболее
высокий уровень СА-125 был выявлен при эндометриоид-
ных кистах, при этом он значительно превышал пороговое
значение 35 Ед/мл (62,1±12,1 Ед/мл). Достаточно высоким
было содержание СА-125 при функциональных, простых,
инклюзионных кистах яичника – 35,0±5,7 Ед/мл. При ци-
стаденомах уровень СА-125 составил 30,2±4,0 Ед/мл. Наи-
меньшим уровень этого онкомаркера был при зрелых тера-
томах – 23,7±3,1 Ед/мл.

Следует отметить, что более 1/3 (34,4%) беременных с
доброкачественными О/ООЯ имели уровень СА-125 выше
порогового значения 35 Ед/мл.

Средний уровень НЕ-4 статистически не различался между
подгруппами беременных с доброкачественными О/ООЯ,
пограничными опухолями и контрольной группой и соста-
вил при цистаденомах 45,8±1,9 пмоль/л; тератомах – 49,0±4,5
пмоль/л; эндометриоидных кистах – 53,4±5,5 пмоль/л; ки-
стозных образованиях – 42,8±2,9 пмоль/л; пограничных ци-
стаденомах – 48,3±3,7 пмоль/л и в контрольной группе –
51,3±2,4 пмоль/л. При злокачественных новообразованиях
яичников средний уровень НЕ-4 составил 95,9±25,5 пмоль/л
и статистически значимо превышал таковой в подгруппах с
доброкачественными О/ООЯ и в контрольной группе.

Таблица 1. Содержание онкомаркеров в крови беременных с О/ООЯ

Онкомаркер, 
единица 
измерения

Уровень онкомаркера (среднее ± стандартная ошибка cреднего)

цистаде-
номы

зрелые
тера-
томы

эндомет-
риоидные
кисты

погранич-
ные опу-
холи

злокаче-
ственные
опухоли

злокаче-
ственные/

пограничные

кисты (функцио-
нальные, простые,
инклюзионные)

Контроль

СА-125, Ед/мл 30,2±4,0* 23,7±3,1 62,1±12,1* 71,7±32,8* 532,9±295,6* ** 327,9±176,1* ** 35,0±5,7 21,8±1,8
НЕ-4, пмоль/л 45,8±1,9 49,0±4,5 53,4±5,5 48,3±3,7 95,9±25,5* ** 72,1±15,7 42,8±2,9 51,3±2,4
Преальбумин, мг/дл 36,4±3,4 40,0±4,1 31,5±3,1 31,9±2,8 27,5±2,6** 26,0±2,9 51,1±4,3 29,6±0,7
АпоА-1, мг/дл 173,5±11,0* 204,5±8,6 179,0±16,0 189,0±36,5 132,3±2,2* ** 160,7±20,7 225,8±15,2 209,0±7,0
Трансферрин, мг/дл 226,0±16,1 236,9±24, 230,9±19,3 211,3±12,5 171,7±6,1* 191,5±10,8 303,3±14,6* 237,9±10,4
β2-Микроглобулин 1,7±0,1* 1,5±0,3 1,8±0,2s 1,3±0,3 2,1±0,47* 1,7±0,3* 1,7±0,2* 1,3±0,04
RMI, баллы 50,4±9,7 24,5±3,5 121,7±42,1 206,1±103,7** 1617,2±892,2** 990,0±533,3** 42,8±12,7 –
ROMA, % 8,7±1,3 7,2±1,6 10,0±2,2 7,4±1,3 31,9±13,2** 19,6±8,1** 4,5±0,5 8,1±0,9
*р≤0,05 по сравнению с контролем; **р≤0,05 по сравнению с доброкачественными образованиями яичников.
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Особую группу маркеров представляли транстиретин,
АпоА-1 и трансферрин ввиду тенденции к снижению их
концентрации при злокачественных опухолях яичников.
Описанная тенденция была подтверждена и в нашем иссле-
довании – самые низкие концентрации данных маркеров
были выявлены в подгруппе со злокачественными опухо-
лями яичников, причем различия были статистически
значимыми как по сравнению с контрольной группой, так
и по сравнению с доброкачественными образованиями
яичников. При этом ни в одной группе не было отмечено
снижения средней концентрации ни одного из трех марке-
ров ниже пороговых величин (см. табл. 1).
β2-Микроглобулин имел тенденцию к более высокому по

сравнению с контрольной группой содержанию при всех
типах яичниковых образований, кроме тератом и погра-
ничных опухолей. В то же время средние концентрации
данного маркера не превышали пороговых значений даже
в группе беременных со злокачественными опухолями.

Следующим этапом анализа был расчет комбинирован-
ных показателей.

Поскольку формула расчета показателя OVA1 является
коммерческой тайной, нами был произведен многофак-
торный регрессионный анализ уровня СА-125, преальбу-
мина, АпоА-1, трансферрина и β2-микроглобулина. Однако
применение метода логистической регрессии с использо-
ванием маркеров, входящих в состав панели OVA1, также
как и включение в анализ уровня НЕ-4, не позволило соз-
дать математическую модель, статистически значимую в
прогнозировании вероятности злокачественной/погра-
ничной опухоли у беременных (p>0,05). В связи с этим из
комбинированных показателей нами оценивались ин-
дексы RMI и ROMA.

Индекс RMI был выше пороговых значений при погра-
ничных (206,1±103,7 балла) и злокачественных
(1617,2±892,2 балла) опухолях, и его значения статистиче-
ски отличались от таковых при доброкачественных обра-
зованиях яичников (см. табл. 1).

Показатель ROMA при всех типах доброкачественных
образований и пограничных опухолях был сопоставим с
таковым в контрольной группе, при этом средние значения
этого маркера не превышали пороговых величин. В группе
злокачественных опухолей показатель ROMA не только
превышал пороговые значения (31,9±13,2%), но и статисти-
чески значимо отличался от значений в подгруппах с доб-
рокачественными образованиями яичников (см. табл. 1).

На следующем этапе был проведен корреляционный ана-
лиз содержания исследуемых маркеров с наличием злока-
чественной/пограничной опухоли. Наиболее сильная кор-
реляционная связь была выявлена у показателя RMI (коэф-
фициент корреляции 0,630; p<0,0001) и онкомаркеров 
СА-125 и НЕ-4 (коэффициенты корреляции 0,476; р=0,0001
и 0,450; p=0,001 соответственно). Показатель ROMA обла-
дал менее выраженной корреляционной связью (коэффи-
циент корреляции 0,312; p=0,024). У маркеров со снижаю-

щейся концентрацией (транстиретина, АпоА-1, трансфер-
рина), а также у β2-мироглобулина корреляционная связь
была слабой (коэффициенты корреляции -0,248, -0,236, 
-0,278 и 0,042 соответственно; p>0,05).

С целью повышения диагностической ценности изоли-
рованного определения онкомаркеров СА-125, НЕ-4 и
определения пороговых значений, характерных для бере-
менности, был проведен анализ содержания этих белков у
женщин с доброкачественными О/ООЯ (табл. 2).

Проведенный анализ обосновал необходимость исполь-
зования во время беременности более высоких пороговых
значений данных онкомаркеров, соответствующих 95-му
перцентилю, которые составили 78 Ед/мл для СА-125 и 
75 пмоль/л для НЕ-4.

Изменение пороговых значений позитивно отразилось
на диагностической ценности исследуемых маркеров
(табл. 3).

Как видно из полученных нами данных, наименьшей ди-
агностической способностью обладало изолированное
определение уровня НЕ-4 и СА-125 при пороговых значе-
ниях, используемых вне беременности (>70 пмоль/л, 
>35 Ед/мл): чувствительность составила 50,0 и 77,8%, спе-
цифичность – 88,1 и 61,4% соответственно. Диагностиче-
ская ценность комбинированного теста ROMA, учитываю-
щего концентрацию обоих маркеров, была выше их изоли-
рованного определения: чувствительность – 50,0%, специ-
фичность – 88,1%. После коррекции порогового значения
СА-125 применительно к беременности (>78 МЕ/мл) чув-
ствительность теста составила 55,6%, специфичность суще-
ственно возросла до 96,5%. После коррекции порогового
значения НЕ-4 (>75 пмоль/л), чувствительность изолиро-
ванного определения НЕ-4 не изменилась и составила
50,0%, в то же время специфичность возросла до 95,2%.
Наиболее прогностически значимым из исследуемых те-
стов оказался RMI, в котором используются кроме уровня
СА-125 еще и эхографические характеристики опухоли. На
фоне сходной с изолированными маркерами чувствитель-
ности, равной 55,6%, он имел самую высокую специфич-
ность – 98,2% (cм. табл. 3).

Обсуждение
Полученные нами данные относительно информативно-

сти основного маркера рака яичников СА-125 полностью
согласуются с результатами многочисленных исследова-
ний, согласно которым уровень СА-125 во время беремен-
ности может быть значительно выше 35 Ед/мл [1, 2, 7, 10, 17,
18, 23, 30, 31]. Случаи превышения данного порогового
значения были отмечены нами абсолютно при всех мор-
фологических формах О/ООЯ и даже в группе контроля.
Более 1/3 (34,4%) беременных с доброкачественными
О/ООЯ имели уровень СА-125 выше 35 Ед/мл.

Среди доброкачественных О/ООЯ наиболее высоким
уровень СА-125 был в группе беременных с эндометриоид-
ными кистами яичников (62,1±12,1 Ед/мл). Сходный уро-

Таблица 2. Содержание СА-125 и НЕ-4 у беременных с доброкачественными О/ООЯ

n Сред-
нее Минимальное Максимальное 5-й

перцентиль
95-й

перцентиль
Cтандартное
отклонение

Cтандартная
ошибка среднего

СА-125, Ед/мл 114 35,3 11,3 139,0 13,2 78,2 25,9 3,4
НЕ-4, пмоль/л 84 47,4 30,6 85,8 35,3 75,0 11,4 1,8

Таблица 3. Ценность онкомаркеров в диагностике злокачественных опухолей яичников, %

Показатель
Вид теста (пороговое значение)

СА-125 
(>35 Ед/мл)

НЕ-4
(>70пмоль/л)

ROMA 
(≥11,4)

RMI
(≥200 баллов)

СА-125 
(>78 Ед/мл)

НЕ-4
(>75пмоль/л)

Чувствительность 77,8 50,0 50,0 55,6 55,6 50,0
Специфичность 61,4 88,1 85,7 98,2 96,5 95,2
Положительная предсказательная ценность 24,1 23,1 33,3 83,3 55,6 42,9
Отрицательная предсказательная ценность 94,6 96,1 92,3 93,3 96,5 96,4
Частота ложноотрицательных результатов 22,2 50,0 50,0 44,4 44,4 50,0
Частота ложноположительных результатов 38,6 11,9 14,3 1,8 3,5 4,8
Общая точность 63,6 85,6 81,3 92,4 93,5 92,2
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вень данного онкомаркера был выявлен при пограничных
опухолях (71,7±32,8 Ед/мл), в то время как при злокаче-
ственных опухолях значения СА-125 были повышены
значительно (532,9±295,6 Ед/мл). Следует отметить, что
при дисгерминомах средний уровень СА-125 составил 
41,3 и 45,0 Ед/мл, при этом он не превышал показателей
при эндометриозе и пограничных опухолях.

В связи с этим диагностическая ценность изолирован-
ного использования СА-125 при пороговом значении 
35 Ед/мл была недостаточно высокой: чувствительность со-
ставляла 77,8%, специфичность – 61,4%, частота ложнопо-
ложительных результатов – 38,6%, ложноотрицательных –
22,2%.

Учитывая многочисленные сообщения о более высокой
концентрации СА-125 в крови беременных женщин в
норме [2, 17, 30–32], значительном увеличении уровня дан-
ного маркера при эндометриозе [2, 17, 21, 32], а также от-
сутствии общепринятого порогового значения СА-125 у
беременных с доброкачественными О/ООЯ, нами был про-
веден углубленный анализ содержания данного маркера во
время беременности.

Статистический анализ показал, что у беременных с доб-
рокачественными О/ООЯ уровень СА-125, равный значе-
нию 95-го перцентиля, составил 78,2 МЕ/мл. Диагностиче-
ская ценность изолированного определения СА-125 с уче-
том порогового значения 78 Ед/мл существенно возросла,
при этом специфичность достигла 96,5% при чувствитель-
ности 55,6%. Использование более высокого порогового
значения СА-125 у беременных позволило в значительной
степени снизить частоту ложноположительных результа-
тов – с 38,6 до 3,5%, в основном за счет исключения эндо-
метриоидных кист и доброкачественных цистаденом.

Относительно новым маркером в диагностике рака яич-
ников является НЕ-4 [21, 22, 25, 27, 32]. В ряде работ была
показана его высокая эффективность в дифференциаль-
ной диагностике злокачественных, пограничных и добро-
качественных опухолей яичников вне беременности [19,
21, 22, 25]. В исследовании R.Moore и соавт. [28] было от-
мечено снижение уровня НЕ-4 во время нормально проте-
кающей беременности по сравнению с небеременными
женщинами из-за увеличения почечного клиренса данного
белка (33,4±8,7 и 55,5±52,9 пмоль/л соответственно), од-
нако оценка его информативности при О/ООЯ у беремен-
ных не проводилась. В связи с этим нами было проведено
определение содержания НЕ-4 в крови беременных с раз-
ными О/ООЯ и в группе контроля.

Полученные нами данные не подтвердили предположе-
ния R.Moore и соавт. о снижении уровня НЕ-4 во время бе-
ременности по сравнению с небеременными женщинами.
Согласно полученным нами данным концентрация НЕ-4 в
крови женщин контрольной группы с нормально проте-
кающей беременностью составила 51,3±11,4 пмоль/л и
была сопоставима с таковой у небеременных женщин –
55,5±52,9 пмоль/л (данные R.Moore и соавт. [28]). В то же
время полученные нами результаты свидетельствовали об
отсутствии статистически значимых различий содержания
НЕ-4 у беременных со всеми типами доброкачественных
О/ООЯ, в том числе с эндометриоидными кистами, что со-
гласуется с проведенными ранее исследованиями [19, 21] и
может иметь важное значение в дифференциальной диаг-
ностике эндометриоза яичников.

На первом этапе расчетов мы использовали пороговое
значение НЕ-4 для небеременных женщин в пременопаузе,
равное 70 пмоль/л. При этом диагностическая ценность изо-
лированного определения НЕ-4 в дифференциальной диаг-
ностике эпителиальных злокачественных и пограничных
опухолей яичников у беременных была относительно низ-
кой: чувствительность составила 50,0%, специфичность –
88,1%.

На следующем этапе анализа полученных данных нами
было определено новое пороговое значение НЕ-4, харак-
терное для доброкачественных О/ООЯ во время беремен-
ности, которое составило 75 пмоль/л. Использование бо-
лее высокого порогового значения не повлияло на чувстви-
тельность изолированного определения НЕ-4 в диагно-
стике злокачественных/пограничных и доброкачествен-

ных опухолей яичников у беременных – 50,0%, однако в
значительной мере повысило специфичность метода – 
с 88,1 до 95,2%. При этом частота ложноположительных ре-
зультатов снизилась с 11,9 до 4,8%.

Маркеры со снижающейся концентрацией при злокаче-
ственных опухолях яичников (транстиретин, АпоА-1,
трансферрин), также как и β2-микроглобулин, изолиро-
ванно в дифференциальной диагностике О/ООЯ не при-
меняются, однако интерес к их комбинированному ис-
пользованию высок, что было доказано созданием панели
OVA1 [5, 13–15, 26, 29, 32]. Несмотря на то что наше иссле-
дование подтвердило статистически значимое снижение
концентрации транстиретина и АпоА-1 у беременных со
злокачественными опухолями, попытка создания матема-
тической модели, прогнозирующей злокачественный ха-
рактер О/ООЯ у беременных, аналогичной тесту OVA1 у
небеременных женщин, не увенчалась успехом. Дополни-
тельное введение в расчетный алгоритм маркера НЕ-4 не
повлияло на результат анализа. По нашему мнению, это
может быть связано с относительно небольшой для стати-
стического прогнозирования выборкой пациенток с дан-
ной патологией.

Комбинированный индекс RMI показал свою высокую
информативность у небеременных женщин [11, 15, 16, 22,
32]. В нашем исследовании данный показатель обладал
наибольшей чувствительностью и специфичностью – 
55,6 и 98,2% соответственно, что подтвердило важную роль
эхографии в прогнозировании злокачественного/погра-
ничного характера образований яичников у беременных.

Несмотря на то что результаты многочисленных иссле-
дований свидетельствуют о высокой диагностической цен-
ности алгоритма ROMA вне беременности [11, 15, 21, 22, 25,
27, 32], у беременных с О/ООЯ данный показатель оказался
менее значимым – чувствительность составила 50%, специ-
фичность – 85,7%. Полученные нами значения несколько
ниже обобщенных показателей у небеременных женщин
из метаанализа J.Lin [25] – 74 и 87% соответственно и об-
условлены, по всей видимости, значительными колеба-
ниями уровня СА-125 при доброкачественных О/ООЯ у бе-
ременных.

Заключение
Таким образом, проведенное исследование показало,

что наибольшей информативностью в дифференциаль-
ной диагностике доброкачественных и злокачествен-
ных/пограничных опухолей яичников у беременных
обладают комбинированный индекс RMI, уровни СА-125,
НЕ-4 и алгоритм ROMA. Во время беременности целесооб-
разно использование более высоких пороговых значений
(для СА-125 – 78 Ед/мл, для НЕ-4 – 75 пмоль/л соответ-
ственно).

Как и вне беременности, повышенный уровень онкомар-
керов не может служить абсолютным критерием злокаче-
ственного характера опухоли и должен интерпретиро-
ваться как дополнение к клиническим и визуальным мето-
дам исследования (УЗИ и магнитно-резонансная томогра-
фия).
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