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П
роблема дифференциальной диагностики добро-
качественных и злокачественных новообразова-
ний на ранних стадиях продолжает оставаться од-

ной из актуальных тем в практической гинекологии [1].
Данные по заболеваемости доброкачественными опухо-

лями яичников неизвестны, так как централизованный
учет ведется только в отношении злокачественных опухо-
лей яичников. На долю доброкачественных опухолей яич-
ников приходится 75–87%, из них 34% приходится на опу-
холевидные образования [2–4]. Также нерешенными
остаются такие вопросы, как адекватность и полнота лече-
ния опухолей яичников, своевременное направление к
врачу-онкогинекологу, «чрезмерная хирургическая актив-
ность» врачей в гинекологических стационарах и, напро-
тив, длительное наблюдение больных с выявленными опу-
холями придатков, неадекватное применение или неис-
пользование дополнительных методов исследования, уточ-
няющих диагноз [5–7].

До настоящего времени не разработаны четкие крите-
рии диагностики и скрининга опухолей яичников [7]. От-

мечено, что регулярный гинекологический осмотр досто-
верно не увеличивает выявление опухолей яичников [8, 9].
Трудности диагностики опухолей яичников связаны с от-
сутствием патогномоничных признаков заболевания, скуд-
ной клинической симптоматикой [10–12].

Современная диагностика опухолей яичников не может
основываться на одном методе исследования, а требует це-
лого комплекса диагностических мероприятий, опреде-
ляющих тактику ведения пациенток в каждом конкретном
случае [13–15]. Наиболее актуально это у женщин репро-
дуктивного возраста, так как лечение заболевания может
сказаться на реализации репродуктивной функции. Много-
численными авторами показано, что органосохраняющие
операции снижают овариальный резерв, а при излишней
радикальности возможно развитие синдрома преждевре-
менной недостаточности функции яичников [11, 14].  Для
решения данной проблемы в настоящее время существует
несколько подходов к дифференциальной диагностике
опухолей яичников, основанных на применении совокуп-
ности диагностических критериев.
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Аннотация
Проблема дифференциальной диагностики доброкачественных и злокачественных новообразований на ранних стадиях продолжает оставаться одной из акту-
альных тем в практической гинекологии. До настоящего времени не разработаны четкие критерии диагностики и скрининга опухолей яичников. Ранние стадии
заболевания протекают бессимптомно, и даже при появлении первых симптомов больные часто не обращаются к врачу либо врач не рекомендует оперативное
лечение, предпочитая динамическое наблюдение. Современная диагностика опухолей яичников не может основываться на одном методе исследования, а тре-
бует целого комплекса диагностических мероприятий, определяющих тактику ведения пациенток в каждом конкретном случае. Наиболее перспективными для
изучения являются методы комплексного использования биомаркеров, в том числе с разработкой математических моделей риска злокачественности опухоли
яичника, основанных на инструментальных и лабораторных методиках. Несмотря на успехи, достигнутые в выявлении опухолей яичников, имеется необходи-
мость исследования новых современных методов ранней дооперационной диагностики у пациенток разных возрастных периодов, особенно планирующих реа-
лизовать репродуктивную функцию.
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Abstract
The problem of differential diagnostic of benign and malignant tumors in the early stages is one of the most significant in practical gynecology. Now clear criteria for the di-
agnosis and screening of ovarian tumors are not developed. Early stages of disease are asymptomatic and even when first symptoms appeared, patients often don’t consult
a doctor or doctor doesn’t recommend surgical treatment preferring dynamic observation. Modern diagnostic of ovarian tumors can’t be based on one method of research
and requires a whole complex of diagnostic measures which determines the individual plan of treatment in each case. The most modern methods for studying are complex
using of biomarkers, including creation mathematical risk models of ovarian tumor malignancy, based on instrumental and laboratory techniques. Despite on the successes
in the detection of ovarian tumors, it is needed to study new modern methods of early preoperative diagnostic in different age periods, and especially those women who
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По данным Европейского общества гинекологов-онко-
логов рекомендован следующий алгоритм диагностики для
исключения на догоспитальном этапе вероятности злока-
чественного новообразования яичников. Необходимо про-
вести клиническое обследование, включая абдоминальное,
вагинальное и ректальное исследования, оценить состоя-
ние молочных желез, паховой области, подмышечной и
надключичной областей, провести аускультацию легких.
Ультразвуковое исследование (УЗИ) малого таза (трансва-
гинальное и трансабдоминальное) должно быть выпол-
нено при любом новообразовании в проекции придатков.
При подозрении на рак яичника, а также при наличии не-
определенных или подозрительных образований при ру-
тинном УЗИ следует проводить комплексную лучевую диаг-
ностику органов малого таза, брюшной полости и грудной
клетки. Обязательно проведение анализа онкомаркера –
антигена рака СА 125. Также может проводиться оценка че-
ловеческого эпидидимального белка 4 (Human Epididymis
Protein 4 – HE4). Дополнительные маркеры, в том числе α-
фетопротеин, β-субъединица хорионического гонадотро-
пина человека, лактатдегидрогеназа, раково-эмбриональ-
ный антиген (РЭА), антиген рака СА 19-9, ингибин В и ан-
тимюллеров гормон, эстрадиол, тестостерон, могут быть
полезны в определенных случаях, таких как манифестация
заболевания в молодом возрасте, или по данным визуали-
зирующих методов предполагается муцинозная, неэпите-
лиальная опухоль или метастатическая опухоль [16].

В прошлом для диагностики рака использовали один био-
маркер. Впервые РЭА был описан в 1965 г. как сывороточ-
ный биомаркер при муцинозном раке толстой кишки, а в
1976 г. – как маркер у женщин с раком яичников [17–19]. 
В то время выделение онкомаркера было огромным дости-
жением в науке. Вскоре после этого в 1981 г. выделен 
CA 125, сывороточный биомаркер, специфичный для рака
яичников [20]. По данным литературы, наибольшими пока-
зателями чувствительности и специфичности обладает опу-
холеассоциированный антиген СА 125. Специфичность те-
ста СА 125 при доброкачественных опухолях яичников со-
ставляет 73,2%, при злокачественных – достигает 99,3% [21].

Основываясь на данных многочисленных исследований,
можно утверждать, что применение CA 125 оказало не-
значительное влияние на улучшение результатов лечения
рака яичников. Управление по санитарному надзору за ка-
чеством пищевых продуктов и медикаментов США (Food
and Drugs Administration – FDA) никогда не одобряло CA
125 в качестве предоперационной диагностики рака в
США, а только в качестве контроля прогрессирования уже
установленного заболевания. Вместе с тем большинство те-
стов CA 125, использующихся в настоящее время, предна-
значено для дифференциальной диагностики опухоли
яичника на предоперационном этапе. Чувствительность
данного теста для диагностики злокачественных опухолей
яичников составляет 76%, а специфичность – 96% (табл. 1)
[22]. При использовании сывороточного маркера CA 125
показатели выживаемости пациентов не улучшались как до
установления диагноза, так и после. Но это может быть свя-
зано как с качеством метода диагностического теста, так и
самим заболеванием, а также стадией, на которой оно вы-
явлено, вариантами лечения, возможно, комбинации ука-
занных факторов.

Помимо СА 125 также используются РЭА (муцинозные
опухоли), лактатдегидрогеназа (дисгерминомы, смешан-
ные герминогенные опухоли), β-субъединица хориониче-
ского гонадотропина человека (хориокарцинома, смешан-
ные герминогенные опухоли), ингибин В (гранулезокле-
точные опухоли), α-фетопротеин (опухоли желточного
мешка, эмбриональной клетки опухоли), НЕ4.

НЕ4 – относительно недавно используемый маркер эпи-
телиального рака яичников (одобрен FDA в 2008 г.). НЕ4 яв-
ляется продуктом гена WFDC2 и относится к семейству кис-
лых белков с предполагаемыми свойствами ингибитора
трипсина. НЕ4 был впервые обнаружен в эпителии дисталь-
ных отделов эпидидимиса, откуда и получил свое название.
В норме HE4 образуется в небольших количествах в клетках

эпителия верхних дыхательных путей (особенно трахеи),
поджелудочной железе, репродуктивных органах (здоровая
ткань яичника, эпителий маточной трубы, эндометрий, эн-
доцервикс) [23–25]. НЕ4 был одобрен FDA для использова-
ния в качестве мониторинга пациенток с верифицирован-
ным раком яичников. Чувствительность и специфичность
данного диагностического теста составляет 73 и 100% соот-
ветственно (см. табл. 1) [26]. Этот маркер определяется при
рецидиве эпителиального рака за 2–3 мес до повышения СА
125 в сыворотке крови. По данным FDA, как и СА 125, НЕ4 не
имеет предоперационной диагностической ценности.

В исследованиях Chen F. и Li F. и соавт. установлено, что
использование нескольких маркеров, особенно при пер-
вичном обследовании пациенток при подозрении на зло-
качественное новообразование яичников, повышает веро-
ятность выявления опухоли [22, 27]. Так, комбинация 
CA 125 и HE4 достигла чувствительности 79,7% при 98%
специфичности в качестве предоперационной диагно-
стики рака яичников (см. табл. 1) [28].

В 2009 г. FDA одобрило первый сывороточный комплекс
биомаркеров для предоперационной диагностики рака
яичников. После 5 лет диагностических испытаний и си-
стематических клинических тестирований 5-протеиновая
биомаркерная панель OVA1 стала первым многофактор-
ным индексным анализом (MIA – in vitro Diagnostic Multiva-
riate Index Assays), получившим распространение в США
[29, 30]. OVA1 включает II поколение теста CA 125-II и дру-
гие белки (трансферрин, микроглобулин β2, аполипопро-
теин A1, транстиретин). Чувствительность составляет 94%,
специфичность – 54% [22].

В 2010 г. был предложен диагностический тест – алго-
ритм риска злокачественности яичников – ROMA (Risk of
Ovarian Malignancy Algorithm), основанный на сочетанном
определении маркеров CA 125 и HE4 для предоперацион-
ной диагностики рака яичников [22]. Этот мультифактор-
ный анализ значительно улучшил качество предопера-
ционной диагностики по сравнению с одиночными те-
стами биомаркеров ввиду повышения чувствительности те-
стов (чувствительность – 89%, специфичность – 83%); 
см. табл. 1 [22, 23]. Также применяется индекс относитель-
ной злокачественности RMI (Relative Malignancy Index). Ме-
тоды RMI и ROMA имеют достаточно высокую чувствитель-
ность (83,3 и 75% соответственно) и специфичность (95,3 и
100% соответственно); см. табл. 1 [31]. В Международном
клиническом руководстве британского Национального ин-
ститута здоровья и качества медицинской помощи по веде-
нию больных с раком яичников расчет индекса злокаче-
ственности считают обязательным [32].

Важно отметить, что эти тесты не являются истинными
диагностическими тестами, а скорее помогают заподо-
зрить злокачественный процесс у женщины с опухолью
яичника, требующей хирургического вмешательства. Леча-
щий врач может использовать тест для определения марш-
рутизации пациенток к гинекологу-онкологу. Для правиль-
ной интерпретации теста необходимо соблюсти следую-
щие требования: опухоль должна быть подтверждена визуа-
лизирующими методами и требует оперативного лечения.
При условии соблюдения этих требований тщательно про-
думанный алгоритм должен предотвратить ненужную опе-
рацию при наличии ложноположительного теста.

Возможности комплексного использования биомарке-
ров продолжают развиваться. В 2016 г. FDA выпустило тест
нового поколения OVERA, который по существу сочетает в
себе два теста MIA и обладает высокой диагностической
чувствительностью с улучшенной специфичностью (91 и
69% соответственно); см. табл. 1 [25, 27]. В качестве скри-
нинга рака яичников данные панели биомаркеров продол-
жают изучаться. Однако, по данным Европейской группы
по опухолевым маркерам и данным Национальной акаде-
мии клинической биохимии 2002 г., массовое определение
уровня опухолевых маркеров невозможно из-за их низкой
специфичности и высокой стоимости.

Помимо определения опухолевых маркеров для диффе-
ренциальной диагностики опухолей яичников исполь-
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зуются амины, гормоны и другие белки, определяемые в
крови и моче. Например, сывороточный белок-амилоид – 
А-SAA, определяемый методом масс-спектрометрии SELDI-
TOF (Surface-enhanced laser desorption/ionization-time of
flight), является маркером рака яичника при критическом
значении его концентрации 0,3 г/л (2,6×10-5 М), обладая чув-
ствительностью 50% и специфичностью 96,4% (см. табл. 1).
Добавление к данным масс-спектрометрической детекции
A-SAA данных о концентрациях A-SAA и СА 125, измеряемых
методом иммуноферментного анализа, повышает точность
диагностики рака яичников до 95,2%. Технология SELDI-TOF,
совмещая в себе масс-спектрометрическое определение
белков с использованием их чипов, лучше всего приспособ-
лена для обнаружения биомаркеров заболеваний в сравне-
нии с иными прямыми масс-спектрометрическими мето-
дами. Названная технология может быть использована для
идентификации новых биомаркеров в качестве альтерна-
тивы двумерному электрофорезу. Реальные возможности
технологии SELDI-TOF широко дискутируются в научном
сообществе. На данном этапе технология SELDI-TOF ши-
роко применяется для диагностики разных видов рака,
оставаясь при этом в значительной степени эмпирическим
методом [33–35]. Масс-спектрометрия – это физико-хими-
ческий метод анализа, заключающийся в переводе молекул
образца в газообразное состояние и ионизации молекул с
последующим разделением и регистрацией образующихся
при этом ионов. Задачами данного метода являются иденти-
фикация наличия пептида/белка в образце (качественный
анализ) и определение концентрации (количественный
анализ) [36]. Но главной «проблемой» данного метода яв-
ляется то, что биоптат, как правило, содержит неоднород-
ную ткань. В него помимо опухолевых клеток входит и эн-
дотелий сосудов, а также он может включать и другие ткани.
Эти примеси увеличивают количество анализируемых бел-
ков в сотни и тысячи раз, на фоне чего опухолевые маркер-
ные белки (или белки-мишени) могут теряться.

Также существует генетический анализ пациентов, имею-
щих семейный анамнез рака женских половых органов. Му-
тации генов BRCA1 и BRCA2 определяют предрасположен-
ность к раку молочной железы и раку яичников в 80–90%
случаев. Кроме того, определена группа мутаций гена-су-
прессора p53, которому отводится важная роль в регуляции
клеточного апоптоза. Мутация гена p53 регистрируется
практически во всех видах опухолей. Также распространен-
ной наследственной формой рака является так называемый
синдром Lynch II (сочетание рака яичников с коллатераль-
ным раком), для которого характерен ряд мутаций генов, в
норме исправляющих поломки ДНК, – hMLH1 и hMLH2. 
В случае выявления мутации указанных генов в Северной
Америке и странах Европы рекомендуется широкий спектр
профилактических мероприятий – от регулярных «при-
цельных» профилактических осмотров до проведения про-
филактических овариоэктомии и мастэктомии [35, 37].

На сегодняшний день без применения трансвагиналь-
ного УЗИ не обходится ни одно диагностическое исследо-
вание. Согласно международным рекомендациям трансва-
гинальная ультрасонография используется в качестве ме-

тода первой линии у пациенток с подозрительными изоли-
рованными образованиями яичников [2]. Однако интер-
претация выявленных изменений во многом зависит от
субъективной оценки ультразвуковых изображений экс-
пертом [7, 31]. Сообщения о точности для стандартного
ультрасонографического изображения в дифференциаль-
ной диагностике злокачественных и доброкачественных
опухолей колеблются от 80 до 83% и от 35 до 88% соответ-
ственно (табл. 2) [14, 15]. Тем не менее результаты недав-
него метаанализа представляют научные доказательства
того, что при УЗИ визуализирующие методики (визуализа-
ция в режиме серой шкалы и оценки васкуляризации опу-
холи), используемые в комбинации для описания образо-
ваний яичников, достигают точности, значительно превы-
шающей любое артериальное сопротивление Допплера,
цветное изображение допплеровского потока или натив-
ное изображение в режиме серой шкалы, выполненные по
отдельности [16]. Кроме того, большинство опухолей клас-
сифицируются как злокачественные при малейшем подо-
зрении, потому что лечащие врачи, как правило, боятся
предполагать ложноотрицательный диагноз рака, т.е. про-
пустить рак [17]. Поэтому достижение большей специфич-
ности при сохранении показателей чувствительности
остается основной задачей УЗИ.

УЗИ в сочетании с допплерометрией позволяет оценить
особенности кровотока в овариальных образованиях и
провести более точную дифференциальную диагностику
опухолей и опухолевидных образований [38].

По данным некоторых исследователей, УЗИ в режиме се-
рой шкалы и в режиме цветового допплеровского картиро-
вания (ЦДК), в том числе с применением математических
моделей риска, не могут абсолютно точно определить то-
пическое расположение и структуру опухоли на предопе-
рационном этапе [39]. Чувствительность и специфичность
УЗИ в режиме ЦДК составляет 81,48 и 93,93% соответ-
ственно (см. табл. 2) [40].

Международная унифицированная терминология УЗИ и
методология, а также соблюдение одинаковых диагности-
ческих алгоритмов должны обеспечить максимальную
объективность исследования и воспроизводимость резуль-
татов даже в руках менее опытных специалистов ультразву-
ковой диагностики. C 1999 г. существует Международная
группа по стандартизации анализа диагностики опухолей
яичников The International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) с
помощью УЗИ. Основной задачей группы является создание
математических моделей (LR2, Simple Rules, ADNEX), ис-
пользуя простейший логистический анализ расчета риска
малигнизации опухолей яичников. Чувствительность и спе-
цифичность данных моделей в определении злокачествен-
ного новообразования яичника, по данным литературы, со-
ставляют 90 и 93% соответственно (см. табл. 2) [41]. Условия
функционирования прогностических моделей поддержи-
ваются стандартизированной терминологией УЗИ образо-
вания яичника, определяемые группой IOTA [41, 42]. Ис-
пользование прогностической модели, разработанной
группой IOTA, соответствует субъективным оценкам опыт-
ных исследователей и должно быть принято в качестве ос-
новного критерия для характеристики образований как
доброкачественных, так и злокачественных [39, 41]. Опре-
деление сывороточного СА 125 необязательно для характе-
ристики патологических изменений яичников женщин в
перименопаузе и вряд ли улучшит показатели опытных
ультразвуковых экспертов, даже в группе постменопаузы.
Однако у пациенток в постменопаузе сывороточный уро-
вень CA 125 может сыграть роль как исследование второй
линии, специально в центрах с менее опытными специали-
стами ультразвуковой диагностики [43].

Для клинической практики важно не только различать
доброкачественные и злокачественные опухоли, но и
определить тип злокачественной опухоли. Группа IOTA
предложила математическую модель, так называемую мо-
дель ADNEX (оценка различных неоплазий придатков), ко-
торая способна различать доброкачественные опухоли
яичников, пограничные опухоли яичников, первичный

Таблица 1. Сравнительные данные чувствительности и специфичности сыворо-
точных биомаркеров
Table 1. Comparative data on serum biomarkers sensitivity and specificity

Чувствительность, % Специфичность, %

СА 125 (1981 г.) 76 96

HE4 (2008 г.) 73 100

OVA1 (MIA) (2009 г.) 94 54

Комбинация СА 125 и HE4 79,7 98

RMI 83,3 95,3

ROMA (2010 г.) 75 100

OVERA (2016 г.) 91 69

Масс-спектрометрия 50 96,4
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ранний рак яичников, первичный «прогрессирующий» рак
яичников или метастатические (вторичные) опухоли яич-
ников. Модель, разработанная van Calster и соавт., была
протестирована с использованием данных 6 тыс. женщин с
различными новообразованиями яичников и содержала
девять переменных: возраст пациента, сывороточный уро-
вень опухолевого маркера CA 125, максимальный размер
новообразования, долю твердых компонентов, более 10 ло-
кусов кист, количество папиллярных разрастаний, наличие
акустических теней, асцит и тип больницы (специализиро-
ванный онкологический центр или другие больницы). Чув-
ствительность данной модели при дифференциальной ди-
агностике доброкачественных и злокачественных опухо-
лей (площадь под кривой – AUC 0,94), и специфичность
данного метода при различных типах опухолей варьиро-
вала в пределах AUC от 0,71 до 0,99 [44].

Другим методом дифференциальной диагностики объ-
емных образований малого таза являются 3D-эхография в
режимах мультипланарной объемной поверхностной ре-
конструкции и томографического УЗИ, 3D-ангиография в
режимах объемной реконструкции и «glass body» в исследо-
ваниях, показавшие лучшую визуализацию пространствен-
ных расположений органов и структур, характер распреде-
ления и ветвления сосудов опухоли. Объемная реконструк-
ция изображения в режиме 3D-ангиографии необходима
для уточнения информации, полученной при энергетиче-
ском картировании в наблюдениях с неоднозначной кар-
тиной опухолей в В-режиме [45]. Точность предоперацион-
ной диагностики доброкачественных эпителиальных опу-
холей при двухмерной эхографии составляет 90,4%,
3D/4D-эхографии – 96,6% (см. табл. 2) [46].

В то же время трехмерная реконструкция изображения в
режиме цветного и энергетического Допплера позволяет бо-
лее тщательно изучить внутреннюю структуру образований
яичников, идентифицировать неизменную ткань яичника,
характер распределения сосудов и степень васкуляризации
патологического образования и расширяет возможности
традиционного УЗИ, тем самым создает предпосылки для по-
становки правильного нозологического диагноза, что, в свою
очередь, облегчает выбор оптимальной тактики ведения па-
циенток с новообразованиями яичников. При этом необхо-
димо отметить, что в режиме трехмерной реконструкции нет
возможности производить линейные измерения, а также есть
ограничения по размеру образований – не более 80–90 мм в
диаметре (образования яичников большего диаметра не по-
мещаются в одну «область интереса») [14].

Л.А. Ашрафян и соавт. оценили возможности соноэласто-
метрии для дифференциальной диагностики доброкаче-
ственных и злокачественных опухолей яичников. Согласно
их исследованиям эластометрическая картина доброкаче-
ственных образований яичников в целом не отличалась от
картины нормальной ткани яичников. Показатели плотно-
сти находились в пределах 2,02–45,66 кПа в кистозном
компоненте и 17,34–40,01 кПа – в солидном компоненте.
Эластометрические изображения злокачественных обра-
зований отличались не только типом окрашивания, но и
показателями плотности ткани [47].

Метод УЗИ с контрастированием основан на взаимо-
действии между эхоконтрастным веществом (SonoVue, 
Levovist) и ультразвуковой системой со специальным про-
граммным обеспечением. Контрастное вещество состоит
из микропузырьков, стабилизированных мембраной, ко-
торая позволяет им сохраняться в кровотоке не менее 
4–5 мин. Микропузырьки усиливают ультразвуковой сиг-
нал, поступающий от крови. Их размер, примерно соот-
ветствующий размеру эритроцитов, позволяет им прохо-
дить через альвеолярно-капиллярный барьер и достигать
системы кровообращения, не проникая через эндотели-
альный барьер, даже при внутривенном введении, по-
этому их можно рассматривать как контрастное вещество
«кровяного депо».

Изначально эхоконтрастные вещества были разрабо-
таны для усиления сигналов в режимах цветового и энерге-
тического допплеровского картирования на уровне крове-

носных сосудов, которые находятся слишком глубоко или
кровь в которых движется слишком медленно.

Однако применение специальных алгоритмов при низ-
ком акустическом давлении для визуализации контрастных
веществ позволила разработать ультразвуковые методики
для исследования микро- и макроваскуляризации паренхи-
матозных тканей и патологических образований, а также
крупных сосудов. Проведенные исследования показали,
что ультразвуковая картина была различной при контраст-
ном усилении в доброкачественных и злокачественных об-
разованиях [48].

Проведенный метаанализ работ, включающий 103 статьи,
выявил, что чувствительность и специфичность УЗИ конт-
растным усилением в дифференциальной диагностике доб-
рокачественных и злокачественных опухолей яичников со-
ставляет 93% (95% доверительный интервал – ДИ 89–96%) и
95% (95% ДИ 92–96%) соответственно (см. табл. 2) [49].

Исследования, объединяющие УЗИ с контрастным усиле-
нием с исследованием опухолевого маркера HE4 на ранних
стадиях эпителиального рака яичников, привели к повыше-
нию чувствительности диагностики этого заболевания [50].
А также последовательное использование УЗИ в режиме се-
рой шкалы, допплеровского исследования и УЗИ с конт-
растным усилением привело к увеличению чувствительно-
сти и специфичности диагностики опухолей яичников
(0,95, 0,96 и 0,99 соответственно) [51]. По данным исследо-
вателей, УЗИ с контрастным усилением не уступает таким
методам исследования, как магнитно-резонансная (МРТ)
компьютерная томография (КТ), чувствительность и спе-
цифичность в диагностике доброкачественных и злокаче-
ственных новообразований яичников составляет 93% (95%
ДИ 89–96%) и 95% (95% ДИ 92–96%) соответственно 
(см. табл. 2) [52–54]. По данным других исследователей, не
было выявлено серьезных преимуществ применения конт-
растных препаратов перед стандартными УЗИ в диагно-
стике опухолевых заболеваний матки, оценке состояния
миометрия и эндометрия. Было доказано, что контрастное
усиление эффективно выявляет и помогает классифициро-
вать свищи независимо в определении отличий доброкаче-
ственных и пограничных опухолей [55].

КТ и МРТ обычно рекомендуют для оценки распростра-
ненности опухолевого процесса, а также при наблюдении в
послеоперационном периоде и в процессе противоопухо-
левого лечения, но КТ малоэффективно в первичном вы-
явлении и определении типа опухоли придатков матки,
оценке локального распространения в малом тазу. Однако
использование КТ для определения общей распространен-
ности злокачественных опухолей придатков матки (пора-
жения органов брюшной полости, диафрагмы, брюшины,
сальника, лимфатических узлов, мочевыводящей системы,
наличия асцита) не вызывает сомнения. Точность опреде-
ления перитонеальных диссеминатов при КТ зависит от их
расположения, размеров и степени асцита, который делает
их заметнее. Хотя возможности КТ снижаются при разме-
рах диссеминатов менее 1 см и ее чувствительность не пре-
вышает 25–50%, поражения брюшины, кишечных петель и
лимфатических узлов лучше выявляются при КТ. КТ демон-
стрирует высокую точность в предсказании операбельно-
сти злокачественных опухолей придатков матки с чувстви-
тельностью, специфичностью и положительной предска-
зательной ценностью до 76, 99 и 94% соответственно [56].

МРТ из-за уникального высокого относительного конт-
раста тканей и пространственного разрешения эффек-
тивно выявляет опухоли и степень их распространенности
при почти полной безопасности. Преимуществом МРТ яв-
ляются отличная визуализация объемных образований ма-
лого таза, определение их локализации и типа. МРТ позво-
ляет дифференцировать доброкачественные или злокаче-
ственные опухоли придатков матки с общей точностью от
88 до 97%. Во всех наблюдениях результаты МРТ были со-
поставлены с данными послеоперационного гистологиче-
ского исследования [57–59].

Другим методом в дифференциальной диагностике доб-
рокачественных и злокачественных опухолей яичников
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является магнитно-резонансная спектроскопия (МРС), в
основе которой лежит спектроскопический метод иссле-
дования химических объектов, использующий явление
ядерного магнитного резонанса. Использование МРС с
применением соотношения холин/креатин по результатам
анализа ROC-кривых показало уровень отсечки в 7,95 (пло-
щадь под кривой 0,976 с показателями чувствительности
МРТ до 91,3%, специфичность – 95,7%, точность – 92,9% со-
ответственно); см. табл. 2. Согласно полученным данным,
спектральные характеристики доброкачественных и зло-
качественных опухолей яичников, имеющих солидный
компонент, по результатам одновоксельной протонной
МРС достоверно различаются. Соотношение размеров пи-
ков холина к креатину является наиболее информативным
спектральным параметром в дифференциальной диагно-
стике доброкачественных и злокачественных опухолей
яичников. Согласно полученным результатам МРС обладает
большей информативностью при проведении после введе-
ния контрастного вещества в связи с возможностью более
качественного позиционирования вокселя. Основные ди-
агностические ограничения МРС отмечены, если размер
вокселя превышал размеры солидного компонента в связи
с захватом неоднородной части образования/окружающих
тканей [60, 61].

Еще одним методом диагностики злокачественных опу-
холей является метод малоуглового рассеяния рентгенов-
ского излучения (Small angle X-ray scattering – SAXS), пред-
ставляющий собой аналитический метод измерения ин-
тенсивности рентгеновских лучей, рассеянных по образцу
в зависимости от угла рассеяния. Измерения выполняются
при очень малых углах, обычно в диапазоне 0,1–5°. Данный
метод наиболее изучен для диагностики рака молочной же-
лезы. S. Sidhu и соавт. проанализированы данные 66 паци-
ентов: 21 – с инвазивным раком, 16 – с доброкачествен-
ными образованиями, 18 – без патологии и 11 пациенток,
имеющих грудные имплантаты (маммопластика). Авторы
пришли к заключению, что существенная разница в резуль-
татах имелась в группе пациенток без патологии и в группе
имеющих в анамнезе маммопластику, а при инвазивной
карциноме и доброкачественных опухолях достоверных
различий в их результатах выявлено не было. Максимумы
интенсивности, обусловленные разбросом от жировой
ткани внутри образца ткани, наблюдались у 45 из 66 паци-
ентов [62].

Исследования T. Jensen показали, что наноструктурная
информация при применении SAXS-КТ может быть ис-
пользована для получения четко разрешенных анатомиче-
ских карт мозга крыс. Ученые продемонстрировали, что
спектр кривых рассеяния может быть использован для ви-
зуализации, обеспечивая дополнительный контраст как для
функциональных областей, так и для опухоли. С помощью
данного исследования удалось очертить некротические
участки опухоли. SAXS-КТ может дополнить и расширить
результаты, доступные с помощью таких методов, как стан-
дартная абсорбционная томография и гистологическое ис-
следование [63].

Таким образом, анализируя данные литературы, следует
отметить, что, несмотря на успехи, достигнутые в выявле-

нии опухолей яичников, имеется необходимость исследо-
вания новых современных методов ранней дооперацион-
ной диагностики у пациенток разных возрастных перио-
дов, особенно планирующих реализовать репродуктивную
функцию.
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