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Аннотация
По мере увеличения ожидаемой продолжительности жизни пожилые люди требуют строгой индивидуализации ведения и лечения с учетом всех возрастных 
и патофизиологических особенностей конкретного больного, более внимательного подхода к особенностям клинических проявлений заболеваний и наличию 
коморбидной патологии. Дискутабельным вопросом являются своевременная диагностика и комплексное лечение пациенток постменопаузального периода с 
доброкачественными опухолями яичников, так как ни один из существующих диагностических методов исследования на практике не обеспечивает чувствитель-
ность и специфичность, равные или хотя бы приближающиеся к 100%. Прогрессирующее старение населения ставит перед медицинским обществом вопрос: есть 
ли необходимость оперировать пациенток менопаузального периода с доброкачественными опухолями яичников малых размеров (до 5 см), учитывая низкий 
процент малигнизации данных образований и высокий риск ухудшения качества жизни после оперативных вмешательств?
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Abstract
As life expectancy increases, older people require strict individualization of management and treatment, taking into account all age and pathophysiological characteristics of 
a particular patient, a more attentive approach to the features of clinical manifestations of diseases, the presence of comorbid pathology. Timely diagnosis and comprehensive 
treatment of postmenopausal patients with benign ovarian tumors is a debatable issue, since none of the existing diagnostic methods of research in practice provides sensitivity 
and specificity equal to or at least approaching 100% of the indicator. The progressive aging of the population raises the question of whether it is necessary to operate on 
menopausal patients with benign ovarian tumors of small size (up to 5 cm), given the low percentage of malignancy of these formations and the high risk of deterioration in 
the patients’ quality of life after surgical interventions.
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Сегодня люди в возрасте 65 лет и старше составляют 
самую быстро увеличивающуюся группу населения 
Земли. В 2018 г. впервые число пожилых людей в мире 

превысило число детей в возрасте до 5 лет, а к 2050 г. прогно-
зируется, что их должно стать больше, чем подростков и мо-
лодежи вместе взятых [1]. По данным Росстата, средняя про-
должительность жизни в 2018 г. в России составила 72 года, 
а численность населения старше 55 лет – 30,1 млн человек, 
увеличившись в 2019 г. до 42,8 млн человек. Средняя про-
должительность жизни женщин сегодня составляет 82 года. 
Женщин старше 50 лет стало в 3 раза больше, чем в конце 
прошлого века. По данным Росстата, в 2019 г. число женщин 
в периоде постменопаузы составляло 42,8 млн [2]. 

Увеличивающаяся продолжительность жизни обязыва-
ет сосредоточить внимание на качестве жизни людей пре-
клонного возраста и требует решения широкого спектра 
вопросов, в том числе касающихся и оказания медицинской 
помощи. Как известно, заболеваемость людей в возрасте от 
60 до 74 лет в 2 раза больше, чем в молодом возрасте. Хрони-
ческие заболевания имеются почти у 85% лиц старше 60 лет. 
Лидирующее место занимают болезни сердечно-сосудистой 
и центральной нервной систем, органов дыхания и пищева-
рения, хронические заболевания суставов, органов зрения 
и слуха, эндокринные болезни, в первую очередь сахарный 
диабет. К преклонному возрасту у многих пациенток уже 
накоплен «багаж» операций на органах брюшной полости 
и таза, что увеличивает риск возможной операции. Но даже 
в отсутствие сопутствующих заболеваний пожилая паци-
ентка отличается от молодой. Пожилые люди – даже здоро-
вые  – имеют ограниченные функциональные резервы прак-
тически всех систем органов, что и становится очевидным в 
стрессовой ситуации хирургического вмешательства. Это 
состояние называют старческой астенией, или старческой 
хрупкостью [3–5]. С возрастом уменьшается сократитель-
ная способность миокарда, уменьшается скорость развития 
компенсаторных реакций при изменениях артериального 
давления, снижается толерантность к нагрузкам, отсут-
ствует увеличение сердечного выброса за счет сократимо-
сти миокарда, хуже переносимость стресса и гиповолемии, 
уменьшается эластичность грудной клетки, ухудшается 
функция почек, легче развиваются электролитные наруше-
ния, функциональная надпочечниковая недостаточность и 
пр. Пожилые формируют особую группу риска развития по-
слеоперационной когнитивной дисфункции [6]. По данным 
С. Balentine и соавт., риск послеоперационных осложнений 
при абдоминальных вмешательствах напрямую связан с 
возрастом у пациентов старшей возрастной группы [7]. Сам 
факт преклонного возраста увеличивает риск операции и 
анестезии [6], что делает вопрос о корректном определении 
показаний к оперативному лечению особенно важным.

В гинекологической практике опухоли яичников (ОЯ) яв-
ляются одним из основных показаний для оперативного ле-
чения, составляя около 25% всех новообразований женских 
половых органов [8]. Необходимость в хирургическом ле-
чении истинных новообразований яичников продиктована, 
во-первых, возможностью малигнизации, во-вторых – ве-
роятными осложнениями, такими, как, например, перекрут 
ножки образования или нагноение. Также некоторое ко-
личество объемных образований яичников являются гор-
монопродуцирующими либо метастатическими. Метаста-
тическое поражение яичников чаще имеет место при раке 
желудка и кишки, частота которых также существенно уве-
личивается в старшей возрастной группе [9]. В структуре 
гинекологической заболеваемости после менопаузы добро-
качественные ОЯ составляют, по данным разных авторов, 

от 2,5 до 18% [10]. Такие существенные отличия в оценке 
частоты связаны со многими факторами, в особенности с 
более редким обращением пожилых к гинекологу. 

При обнаружении пальпируемого новообразования яич-
ника даже у женщины весьма преклонных лет показания 
для операции несомненны, а отказ от такой тактики дол-
жен иметь чрезвычайно веские причины. Но и тогда крайне 
важно понимать, имеет ли место доброкачественное или 
злокачественное новообразование, поскольку в последнем 
случае риск операции более обоснован. После внедрения в 
повседневную рутинную практику ультразвукового иссле-
дования (УЗИ) органов малого таза сформировалась совер-
шенно особая группа пациенток – это женщины в возрас-
те старше 60 лет с обнаруженными во время УЗИ органов 
малого таза кистозными включениями в яичники размера-
ми менее 2–2,5 см при отсутствии эхографических данных 
о возможном озлокачествлении. Поскольку это с высокой 
долей вероятности истинные новообразования, методом 
выбора является хирургическое лечение. Если общее состо-
яние здоровья больной создает существенный риск для опе-
рации и анестезии, планировать операцию в таких случаях, 
по-видимому, следует лишь при серьезном подозрении на 
злокачественный характер процесса [11]. Разработка ди-
агностической и лечебной тактики в данной группе несо-
мненно актуальна. 

Трудности дифференциaльной диагностики ОЯ в первую 
очередь связаны со скудной клинической симптоматикой 
на начальных стадиях заболевания, а также с отсутстви-
ем специфических симптомов болезни [12, 13], в том чис-
ле определяемых при гинекологическом осмотре [14, 15]. 
Приходится констатировать, что в настоящее время нет 
«золотого стандарта» ранней диагностики, позволяющего 
надежно дифференцировать пограничные и злокачествен-
ные новообразования от доброкачественных на доопераци-
онном этапе [16, 17]. В частности, сочетание УЗИ органов 
малого таза в В-режиме и определение содержания СА-125 
крови признаны малоэффективным скринингом ранних 
стадий рака яичников (РЯ) [18]. 

До 1981 г. для диагностики РЯ использовали определение 
концентрации раково-эмбрионального антигена, который 
впервые описан в 1965 г. как сывороточный биомаркер при 
муцинозном раке толстой кишки, а в 1976 г. и как маркер 
РЯ [19, 20]. В 1981 г. выделен углеводный антиген СА-125, 
спе цифичный для РЯ (уровень убедительности рекоменда-
ций – С) [21]. Установлено, что обнаружение только сыворо-
точного СА-125 имеет достаточную степень точности при 
дифференциации злокачественных и доброкачественных 
образований яичников [22]. Однако специфичность теста 
СА-125 при доброкачественных ОЯ не превышает 73,2%, 
при злокачественном процессе достигая 99,3% (уровень 
убедительности рекомендаций – В) [23, 24]. CA-125 сегод-
ня является наиболее распространенным сывороточным 
маркером эпителиальных ОЯ. Этот маркер многими иссле-
дователями рассматривается как применимый для пред-
операционной дифференциальной диагностики доброкаче-
ственных новообразований и рака, оценки эффективности 
лечения и наблюдения за пациентками с РЯ после проведен-
ного лечения [22]. Но такой точки зрения придерживаются 
не все. Так, Управление по контролю пищевых продуктов 
и лекарств в США никогда не одобряло CA-125 для пред-
операционной диагностики рака в Соединенных Штатах, но 
лишь в качестве контроля прогрессирования после лечения.

Поскольку CA-125 является маркером главным обра-
зом эпителиальных овариальных новообразований, а так-
же повышается при таких заболеваниях, как, например,  
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эндометриоз, применение нескольких маркеров, очевидно, 
увеличивает возможность выявления опухоли [24]. J. Bian и 
соавт. исследовали прогностическую ценность нескольких 
опухолевых маркеров, в том числе раковых антигенов 72-4, 
15-3 и CA-125; чувствительность выявления РЯ с использо-
ванием этих трех опухолевых маркеров в комбинации была 
выше, чем при использовании каждого маркера в отдельно-
сти [25]. Некоторые исследования показали, что совместное 
определение содержания в крови фактора роста эндотелия 
сосудов (VEGF) и CA-125 более специфично для выявления 
ранней стадии злокачественных ОЯ [26]. И все же определе-
ние содержания в крови CA-125, при всей ценности данного 
теста, неспецифично, так как концентрация может возрас-
тать при раке легких, поджелудочной железы, молочной же-
лезы, печени, злокачественных опухолях желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ), воспалительных заболеваниях органов 
малого таза у женщин, эндометриозе, панкреатите и некото-
рых других болезнях. 

В настоящее время в практику вошло измерение кон-
центрации в крови онкомаркера HE-4 (Human epididymis 
protein 4), который образуется не только в тканях органов 
женской половой системы, но и в эпителии верхних дыха-
тельных путей, поджелудочной железе [27–29]. Экспрессия 
гена HE-4 значительно повышается в атипичных и злокаче-
ственных клетках образований яичников, что позволяет об-
наружить данный онкомаркер в значительном количестве в 
крови. В многочисленных работах подчеркивается, что ста-
тистически значимое повышение НЕ-4 может определять-
ся у пациенток на начальных стадиях РЯ, т.е. раньше, чем  
СА-125 [30, 31]. Согласно результатам исследования, прове-
денного J. Lin и соавт., чувствительность HE-4 в диагностике 
злокачественных ОЯ составила 74%, специфичность  – 87%, 
а в отношении пограничных опухолей – 80 и 75% соответ-
ственно [32]. Более того, практически в 50% случаев злока-
чественных новообразований РЯ с показателями СА-125 в 
пределах физиологических значений некоторые исследова-
тели выявляли существенное увеличение содержания HE-4 
[27, 33]. Этот маркер определяется при рецидиве эпители-
ального рака за 2–3 мес до повышения СА-125 в сыворотке 
крови. И все же, по мнению экспертов Управления по кон-
тролю пищевых продуктов и лекарств в США, как и СА-125, 
НЕ-4 не является надежным для предоперационной диагно-
стики. 

Одновременное использование нескольких биомаркеров 
представляется перспективным [24, 34]. Так, комбинация 
CA-125 и HE-4 в выявлении РЯ имеет чувствительность 
79,7% и специфичность 98% [35]. Панель Ova1 стала од-
ной из первых, она включает II поколение теста CA-125-II, 
трансферрин, β2-микроглобулин, аполипопротеин A-1 и 
транстиреин. Ее чувствительность составляет 94%, специ-
фичность – 54%. Двухбелковый тест CA-125 + HE-4 ROMA 
(Risk of Ovarian Malignancy Algorithm) имеет чувствитель-
ность 89%, а специфичность 83% [24, 27]. 

С. Wu и соавт. предположили, что сывороточный СА-125 
в сочетании с карциноэмбриональным антигеном, α-фето-
протеином, углеводным антигеном 19-9 и хорионическим 
гонадотропином человека (β-ХГЧ) может улучшить раннюю 
диагностику РЯ [36], поскольку такой спектр маркеров охва-
тывает не только серозные новообразования. При этом сле-
дует иметь в виду, что каждый из названных маркеров лишен 
специфичности, т.е. может продуцироваться при злокаче-
ственных опухолях вне яичников, доброкачественных опу-
холях, эндометриозе, воспалительных заболеваниях. 

Первые шаги к созданию эффективного алгоритма диф-
ференциальной диагностики образований яичников пред-

приняты еще в 1990 г. I. Jacobs и соавт. С целью определения 
достоверных факторов риска ими разработана шкала RMI – 
Relative Malignancy Index (с учетом менопаузального статуса, 
уровня маркера СА-125 и возраста) и установлено, что ее чув-
ствительность составляет не более 85%, а специфичность  – 
97% (уровень убедительности рекомендаций – В) [37, 38]. 

В 2010 г. R. Moore и соавт. представили новую прогности-
ческую модель определения факторов риска малигнизации 
образований яичников – шкалу ROMA, включающую в 
себя определение онкомаркеров СА-125 и HE-4 [39]. Преи-
мущество шкалы ROMA заключается в более высокой чув-
ствительности – до 85,3% у больных РЯ начальных стадий 
по сравнению с 64,7% в случае шкалы RMI (р<0,0001). Од-
нако в 2011 г. M. Montognana и соавт. установлено, что эф-
фективность шкалы ROMA многократно выше у женщин в 
постменопаузальном периоде, чем в репродуктивном. Более 
того, исследование только уровня НЕ-4 не уступает по эф-
фективности исследованию комбинации маркеров HE-4 и 
СА-125 [40]. В метаанализе J. Lin и соавт. также подтвердили 
превосходство шкалы ROMA по сравнению с раздельным 
определением уровней онкомаркеров СА-125 и НЕ-4 у па-
циенток в постменопаузе (уровень убедительности реко-
мендаций – В) [32]. Методы RMI и ROMA имеют достаточно 
высокую чувствительность (83,3 и 75% соответственно) и 
специфичность (95,3 и 100% соответственно) [33]. В меж-
дународном клиническом руководстве Британского на-
ционального института здоровья и качества медицинской 
помощи по ведению больных РЯ расчет индекса злокаче-
ственности считают обязательным [41].

В 2016 г. проведен метаанализ, основной задачей которо-
го было выделение оптимальной прогностической модели 
для РЯ, в котором сравнивали модель RMI, 2 шкалы IOTA 
(simple rules и LR2) и шкалу ROMA. Авторы пришли к за-
ключению, что сочетание IOTA simple rules и субъективной 
оценки врача ультразвуковой диагностики имеет большую 
чувствительность и специфичность (91 и 91% соответствен-
но) по сравнению со шкалой RMI (чувствительность 75%, 
специфичность 92%) [42]. Дополнительные маркеры, в том 
числе α-фетопротеин, β-ХГЧ, лактатдегидрогеназа), рако-
во-эмбриональный антиген, антиген рака СА 19-9 (СА 19-9), 
ингибин В и антимюллеров гормон, эстрадиол, тестостерон, 
могут иметь значение в начале заболевания в большей сте-
пени у молодых или при муцинозном, неэпителиальном или 
метастатическом новообразовании [43]. 

В 2016 г. разработан тест нового поколения Overa, кото-
рый объединяет 2 теста MIA и обладает чувствительностью 
91% и специфичностью 69% [29, 34]. В качестве скрининга 
РЯ данные панели биомаркеров продолжают изучаться.

Изучаются перспективы определения других белков в 
крови и моче, например сывороточного амилоида А-SAA, 
методом масс-спектрометрии [44, 45]. 

УЗИ является неинвазивным безопасным методом ис-
следования женской репродуктивной системы. УЗИ стало 
стандартным диагностическим методом при новообразо-
ваниях придатков матки и используется в качестве метода 
1-й  линии (категория рекомендаций – А) [17, 46]. Его ос-
новная роль заключается в подтверждении наличия опухо-
ли, дифференциации поражений яичников от поражений 
матки или маточных труб, а также в определении внутрен-
ней структуры опухоли. В настоящее время УЗИ широко 
используется в предоперационной диагностике, послеопе-
рационном обследовании и длительном наблюдении за па-
циентками с ОЯ. Двухмерное (2D) УЗИ является базовым 
и наиболее распространенным методом, используемым для 
оценки размера, формы, расположения, внутренней структу-
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ры и физических свойств опухолей в клинической практике. 
Различные режимы допплерометрии могут быть исполь-
зованы для изучения морфологии сосудов и особенностей 
гемодинамики, что несомненно полезно для дифференци-
альной диагностики доброкачественных и злокачественных 
новообразований, поскольку злокачественные новообразо-
вания чаще всего характеризуются более богатым и менее 
резистентным кровотоком по сравнению с доброкачествен-
ными. Определенную ценность имеет режим 3D (в режимах 
мультипланарной, объемной, поверхностной реконструкции 
и ТUI  – Tomomographic Ultrasound Imaging, 3D-ангиография 
в режимах объемной реконструкции и glass body) [47]. Точ-
ность предоперационной диагностики доброкачественных 
эпителиальных опухолей при двухмерной эхографии состав-
ляет 90,4%, 3D/4D-эхографии – 96,6% [48, 49].

В 1999 г. организована Международная группа по стан-
дартизации анализа диагностики доброкачественных и зло-
качественных образований яичников с помощью УЗИ The 
International Ovarian Tumor Analysis (IOTA), основной целью 
которой является создание математических моделей (LR2, 
Simple Rules, ADNEX) путем простейшего логистического 
расчета риска малигнизации ОЯ. IOTA Group выдвинула 
ультразвуковые критерии – «В-правило» и «М-правило» 
для доброкачественных и злокачественных образований 
соответственно [9]. В 2010 г. в исследовании II фазы IOTA 
установлена «высокая эффективность модели выявления 
злокачественных ОЯ (чувствительность и специфичность 
которых равны 95 и 91% соответственно), основанной на 
патогномоничных изменениях в тканях яичников, реги-
стрируемых при УЗИ (уровень доказательности – I)» [50]. 
Модель показала чувствительность 92% и специфичность 
96% [51,  52]. Использование высокоразрешающей транс-
вагинальной эхографии в сочетании с разнообразными 
качественными и количественными допплеровскими мето-
диками в настоящее время очень часто позволяет визуали-
зировать опухолевый рост и неоваскуляризацию на весьма 
ранних этапах их развития, однако методика зависима от 
класса аппаратуры и опыта исследователя. 

В качестве дополнительных методов диагностики пред-
лагают использовать компьютерную томографию и магнит-
но-резонансную томографию, но эти исследования чаще 
всего рекомендуют с целью оценки распространенности, 
особенно метастазирования, онкологического процесса, а 
также при наблюдении в послеоперационном периоде и в 
процессе противоопухолевого лечения, при этом компью-
терная томография малоэффективна в первичной диагно-
стике опухолей придатков матки, оценке локального рас-
пространения в малом тазу [9]. 

Объемное образование придатков матки в постменопаузе 
требует исключения первичного и метастатического РЯ [9]. 
Согласно действующим клиническим рекомендациям Мин-
здрава России «Рак яичников/рак маточной трубы/первич-
ный рак брюшины» всем пациентам с РЯ или подозрением 
на РЯ рекомендуется выполнить эзофагогастродуоденоско-
пию в целях исключения первичной опухоли ЖКТ и оценки 
наличия сопутствующих заболеваний ЖКТ (уровень убеди-
тельности рекомендаций – С). Также рекомендуется проведе-
ние колоноскопии в целях дифференциальной диагностики 
со злокачественными новообразованиями ЖКТ [9].

В последние годы широкое распространение получили 
термометрические методы исследования тканей и органов, 

основанные на том, что при росте опухоли увеличиваются 
энергозатраты и тепловыделение. Колебания температуры 
тканей предшествуют патологическим структурным изме-
нениям в тканях и органах, которые выявляются при обще-
принятых методах исследования. Методом радиотермомет-
рии трансабдоминальным доступом измеряют глубинную 
температуру в 9 симметричных точках подвздошной обла-
сти с двух сторон. На изображении компьютерного анали-
затора получают среднее значение внутренней температу-
ры, которую принимают за стандарт, далее сравнивают ее с 
показателями внутренней температуры в каждой из 18 то-
чек и определяют величину ее превышения по отношению к 
стандарту, отсутствие очаговой гипертермии или степень ее 
выраженности. При значении этого показателя 0,5ºС и менее 
определяют отсутствие очаговой гипертермии в проекции 
яичников, характерной для злокачественного опухолевого 
процесса, – нет признаков злокачественного новообразова-
ния. При значении данного показателя 0,6–1ºС в проекции 
одного или обоих яичников определяют невыраженную ги-
пертермию, что является признаком пограничного опухоле-
вого процесса, предшествующего развитию злокачествен-
ной опухоли. При значении этого показателя 1,1ºС и более 
в проекции одного или обоих яичников определяют вы-
раженную очаговую гипертермию – высокая вероятность 
злокачественного процесса. Заявленным способом в 2016 г.  
Ч.К. Мустафиным и соавт. обследованы 119 женщин в 
возрасте от 49 до 73 лет, контрольную группу составили 
54 практически здоровые женщины. Точность предполага-
емого метода прогнозирования составила 90%*.

С развитием тонкоигольной биопсии цитология также на-
чала применяться в исследованиях, касающихся качествен-
ной диагностики гинекологических опухолей. G.  Mehdi и 
соавт. провели исследование с участием 42 пациентов и со-
общили, что цитологический диагноз был верным в 34 слу-
чаях и точность была 80,9%. Ультразвуковая мини-хирургия 
позволяет значительно увеличить диагностику класса пато-
логических образований малого таза и снизить количество 
полостных (неоправданных) операций, особенно у паци-
енток с перитонеальными и ретенционными кистами яич-
ников [53]. Однако анатомическая локализация яичников 
ограничила широкое клиническое применение тонкоиголь-
ной биопсии при ОЯ. Трудно поставить точный диагноз в 
случае пограничных опухолей и ранних стадий поражения 
яичника. Кроме того, это инвазивная операция, которая мо-
жет вызвать распространение опухолевых клеток. В целом 
применение тонкоигольной биопсии яичников при образо-
ваниях размерами до 50 мм в наше время имеет историче-
ское значение.

Проблема выбора тактики при объемных образованиях 
яичников очень малого размера у пациенток пожилого и 
старческого возраста, для которых свойственна отягощен-
ность заболеваниями различных органов и систем, пред-
ставляется актуальной. Во многих случаях уверенность в 
доброкачественном характере процесса могла бы позволить 
ограничиться динамическим наблюдением, отказавшись от 
операции, хирургический и анестезиологический риск ко-
торой высок. 
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