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Цель исследования: выявить характерные эхографические признаки доброкачественных опухолей 
яичников с применением рекомендаций группы IOTA.

Материал и методы. Проанализированы 5 статей, опубликованных в журнале Ultrasound in Obstetrics 
& Gynecology за 2008–2019 гг. Каждая статья посвящена гистологически верифицированной патологии 
яичников, представляющих 4 морфологических варианта опухоли яичников: струма, фиброма/фибротеко-
ма, уроэпителиальная опухоль (опухоль Бреннера) и цистаденофиброма, а также эндометриоидная киста 
при беременности. Общее количество составило 380 женщин. При описании патологических образований 
исследователи использовали единый протокол, рекомендованный группой IOTA. Оценивался 21 параметр, 
включающий морфологию образования, структуру жидкостных включений и солидного компонента, нали-
чие жидкости в позадиматочном пространстве и асцит, а также степень васкуляризации опухоли.

Результаты. Проведенный анализ струмы, фибромы (фибротекомы), опухоли Бреннера, цистаденофи-
бромы и эндометриоидной кисты беременных свидетельствует о том, что отсутствуют надежные критерии 
диагностики гистологического строения опухоли как по возрасту больных, размерам образования, так и 
по ультразвуковым признакам. Единственным маркером среди рассматриваемой патологии могут служить 
гиперэхогенные включения, которые отмечены только в опухолях Бреннера, как доброкачественных, 
так и злокачественных. 

При исследовании перечисленных доброкачественных новообразований яичников не выявлено особен-
ностей кровоснабжения. Все новообразования имели васкуляризацию от полного отсутствия сосудов 
(1 балл) до умеренного их количества (3 балла). Гиперваскуляризация (4 балла) встречалась в струме, 
фиброме (фибротекоме) и цистаденофиброме.

Заключение. Задачей ультразвукового исследования является своевременное выявление опухоли 
яичника с предположительным заключением вероятности малигнизации, основанном на стандартизован-
ных протоколах группы IOTA, что важно для правильной маршрутизации пациентки. 
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Objective: to identify the characteristic echographic features of benign ovarian tumors using the recommenda-
tions of the IOTA group.
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Введение
Многие специалисты уделяют большое внима-

ние вопросам, связанным со своевременным и 

точным определением характера опухоли яичника 

методами визуализации.  В настоящее время эта 

проблема с разной эффективностью решается с 

помощью комплексного ультразвукового исследо-

вания. До настоящего времени продолжается по-

иск визуальных критериев, характеризующих сте-

пень доброкачественности или злокачественности 

выявленного новообразования. В связи с этим как 

отечественные, так и зарубежные исследователи 

стараются подробно изучать особенности изобра-

жения опухолей яичников в зависимости от мор-

фологического варианта. С учетом колоссального 

морфологического многообразия яичниковых но-

вообразований очевидно предположить, что такое 

же многообразие свойственно и для ультразвуко-

вой картины, отображающей макроскопическое 

строение опухоли.

В научной литературе имеются данные о наи-

более типичных ультразвуковых признаках целого 

ряда морфологических вариантов опухоли яичника, 

как 30-летней давности, так и современных, осно-

ванных на применении высокотехнологичного обо-

рудования.

Стремление к усовершенствованию диффе-

ренциальной диагностики между злокачественной 

и доброкачественной опухолью вполне оправдано, 

особенно в тех случаях, когда актуален вопрос 

о сохранении репродуктивной функции и проведе-

нии органосохранной операции. Но при этом всег-

да следует помнить о приоритетном значении па-

томорфологического исследования, о том, что 

абсолютно полная картина доброкачественного 

образования, полученная методом визуализации, 

может не соответствовать в итоге результатам 

послеоперационного гистологического исследо-

вания.

Эпителиальные опухоли представляют самую 

многочисленную группу и составляют 70–80% 

всех опухолей яичников [1, 2]. В их числе описаны 

редкие гистологические типы – цистаденофибро-

мы и опухоли Бреннера. 

Цистаденофибромы яичников представляют 

собой новообразования, которые происходят как 

из эпителиальных, так и из стромальных компонен-

тов, при этом классифицируются как эпителиаль-

ные неоплазии. Доля этих новообразований среди 

всех опухолей яичников составляет не более 1,7% 

[3]. Цистаденофиброма состоит из двух частей – 

плотной ткани, имеющей характер фибромы, и ки-

стозной, представленной одним или несколькими 

полостными образованиями. Выделяют серозные, 

муцинозные, эндометриоидные и смешанные аде-

нофибромы и цистаденофибромы. Данные опухо-

ли могут быть доброкачественными, пограничны-

ми и злокачественными; злокачественные опухо-

ли встречаются крайне редко [4].

Уроэпителиальная опухоль (опухоль Бреннера) 

является редкой, с частотой от 0,6 до 2,6% среди 

всех яичниковых новообразований, возникает 

Materials and methods. Five articles published in the journal Ultrasound in Obstetrics & Gynecology for 
2008–2019 were analyzed. Each article is devoted to a histologically verified pathology of the ovaries, representing 
four morphological variants of an ovarian tumor (strum, fibroma/fibrothecoma, uroepithelial tumor (Brenner's tumor) 
and cystadenofibroma, as well as endometrioma in pregnancy. The total number was 380 women. When describing 
pathological formations, the researchers used a single protocol recommended by the IOTA group. Evaluated twenty-
one parameters, including the morphology of the formation, the structure of fluid inclusions and the solid compo-
nent, the presence of fluid in the retrouterine space and ascites, as well as the degree of tumor vascularization.

Results. The analysis of the struma, fibroma (fibrothecoma), Brenner tumor, cystadenofibroma and endome-
trioma of pregnant women indicates that there are no reliable criteria for diagnosing the histological structure of the 
tumor, both by the age of the patients, the size of the formation, and by ultrasound signs. Hyperechoic inclusions, 
which are noted only in Brenner tumors, both benign and malignant, can serve as the only marker among the pathol-
ogy under consideration.

In the study of the listed benign neoplasms of the ovaries, no features of the blood supply were revealed. All neo-
plasms had vascularization from the complete absence of vessels (1 point) to their moderate number (3 points). 
Hypervascularization (4 points) occurred in struma, fibroma (fibrotecoma), and cystadenofibroma.

Conclusions. The task of ultrasound examination is the timely detection of an ovarian tumor with a presumptive 
conclusion of the probability of malignancy, based on standardized protocols of the IOTA group, which is important 
for the correct routing of the patient.
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преимущественно в постменопаузальном пе риоде 

жизни женщины (средний возраст 63 года) и обла-

дает эстрогенной активностью [1]. Опухоли пред-

ставляют собой поверхностные эпителиально-

стро мальные новообразования яичника и боль-

шинство (99%) из них – доброкачественные [5, 6]. 

Опухоль Бреннера может обнаруживаться в соста-

ве других эпителиальных неоплазий, в том числе 

возможно сочетание опухоли Бреннера и муци-

нозной цистаденомы [6, 7].

Среди женщин репродуктивного возраста гер-

миногенные опухоли регистрируются в 10–15% 

от всех новообразований яичников [1]. Группа 

включает тератому (зрелую и незрелую), в том 

числе  струму и другие морфологические типы 

ново образований.  

Зрелые тератомы составляют большинство 

герминогенных опухолей яичников и около 20% 

всех новообразований яичников у молодых жен-

щин; струма встречается примерно с частотой 3% 

среди всех тератом яичников, 2% герминогенных 

опухолей яичников и 0,5% всех опухолей яичников 

[8, 9]. Злокачественная трансформация струмы 

встречается редко [10]. 

Внутренняя структура тератом отличается 

большим разнообразием, которое обусловлено 

содержанием в разных пропорциях волос, жиро-

вой, хрящевой, костной ткани, нейроглии, элемен-

тов щитовидной железы и кишечной трубки [11]. 

К редким вариантам солидного строения зрелой 

тератомы относится струма, внутреннее содержи-

мое которой полностью или более 50% представ-

лено тканью щитовидной железы.

К опухолям стромы полового тяжа относят та-

кие доброкачественные опухоли, как текома и фи-

брома [12]. Фибромы являются наиболее часто 

встречающимся подтипом стромальных опухолей. 

На их долю приходится почти 2/3 новообразова-

ний этой группы и до 6% всех первичных опухо-

лей яичников [13]. Опухоль может встречаться 

в любом возрасте: крайне редко у детей, не-

сколько чаще в репродуктивном возрасте, а пре-

имущественно – на пятом и шестом десятилетиях 

жизни. Фиброма – стромальная опухоль, пред-

ставленная веретенообразными клетками, про-

дуцирующими коллаген. Злокачественная транс-

формация наблюдается крайне редко. 

Эндометриоидная киста яичника относится 

к опухолевидным образованиям и во время бере-

менности встречается в 0,2–0,3% случаев [14]. 

Децидуальная реакция возникает не только в эн-

дометрии, но и в стенке эндометриоидной кисты, 

внутренняя поверхность которой состоит из эндо-

метриоподобной ткани функционального слоя. 

Изменения кисты во время беременности, связан-

ные с децидуализацией, требуют дифференци-

альной диагностики с опухолями яичников, в том 

числе злокачественными [15].

По данным D. Timmerman и соавт. [16], неболь-

шое количество наблюдений в отдельных клиниках 

и различная интерпретация данных ультразвуко-

вого исследования не позволяют дифференциро-

вать нозологические группы опухолей яичников. 

Поэтому этими учеными в 1999 г. была начата ра-

бота международной группы специалистов по ана-

лизу опухолей яичников, называемая The Inter-

national Ovarian Tumor Analysis (IOTA), целью кото-

рой являлось создание правил и разработка моде-

лей для характеристики новообразований 

яичников. Исследования проводились в 20 цент-

рах разных стран, в специализированных онколо-

гических клиниках. Для решения вопросов стан-

дартизации, определения терминов и процедур 

авторы сравнивали конечные морфологические 

результаты с отображением в В-режиме и пара-

метрами васкуляризации с применением ЦДК. 

Помимо этого, целью исследования явилось срав-

нение диагностической эффективности врачей 

различной квалификационной категории, изуче-

ние генеза новообразований яичников и роли СА-

125 и других онкомаркеров в выявлении патологи-

ческих изменений придатков матки.

Благодаря постоянной работе специалистов 

IOTA разработан стандартизованный протокол 

описания патологических образований придатков 

матки с правилами измерения, оценки формы, 

структуры, эхогенности, васкуляризации, а также 

наличия жидкости в позадиматочном пространст-

ве и асцита [16].

Описание опухолей по единому протоколу по-

зволяет проводить многоцентровые исследова-

ния, результаты которых опубликованы в зарубеж-

ных журналах.

Цель исследования
Анализ данных и рекомендаций группы IOTA, 

представленных в научной медицинской литерату-

ре, посвященных совершенствованию качества 

ультразвуковой диагностики опухолей яичников. 

Материал и методы
Проанализированы 5 статей, опубликованных 

в журнале Ultrasound in Obstetrics & Gynecology 

за 2008–2019 гг. [17–21]. Каждая статья посвя-

щена изучению особенностей ультразвукового 

изображения достаточно редких морфологиче-

ских типов доброкачественных опухолей яичников 

на основании сопоставления с результатами по-

слеоперационного гистологического исследова-

ния. Анализируемую группу составили 4 морфоло-
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гических варианта опухоли яичников, такие как 

струма, фиброма/фибротекома, уроэпителиаль-

ная опухоль (опухоль Бреннера) и цистаденофи-

брома, а также эндометриоидная киста при бере-

менности (табл. 1). Возраст пациенток колебался 

от 14 до 94 лет.

Результаты, представленные в указанных ста-

тьях нашими зарубежными коллегами, были со-

браны в разных странах: Италии, Бельгии, Швеции, 

США и Польше.

Всем женщинам выполнили ультразвуковое ис-

следование органов малого таза с использовани-

ем как абдоминальных, так и высокочастотных 

трансвагинальных датчиков. Методика обследо-

вания девочек ни в одном источнике не указана. 

При описании патологических образований ис-

следователи использовали единый протокол, ре-

комендованный группой IOTA. 

Оценивали 21 параметр, включающий ультра-

звуковое строение образования, структуру жид-

костных включений и солидного компонента, на-

личие жидкости в позадиматочном пространстве 

и в верхних этажах брюшной полости, а также 

степень васкуляризации опухоли. При оценке 

васку ляризации патологического образования 

исполь зовалась балльная шкала, включающая 

от 1 до 4 баллов: 1 балл – аваскуляризация, 2 бал-

ла – минимальное количество локусов, 3 балла – 

умеренное количество локусов, 4 балла – гиперва-

скуляризация.

Результаты обрабатывались стандартными ста-

тистическими методами с использованием ресур-

сов MS Excel и представлены как среднее (М), 

мини мальное и максимальное значение (min–max). 

Результаты и их обсуждение
Доброкачественные цистаденофибромы про-

анализированы по результатам морфоультразву-

ковых сопоставлений у 233 пациенток в возрасте 

14–89 лет (средний возраст 54 года) [21]. Ново-

образования имели размеры от 21 до 350 мм 

(в среднем максимальный диаметр 76 мм). 

В.Н. Демидов и соавт. отмечают небольшие раз-

меры, преимущественно 2,5–5,5 см [4]. 

Опухоль характеризовалась многокамерной 

кистозно-солидной (36,5%) или однокамерно-

солид ной (28,8%) структурой с пристеночными 

мелки ми кистами и единичными сосочковыми 

структурами (52,4%). Отсутствие солидного ком-

понента, в том числе папиллярных структур, на-

блюдали в 13,3% однокамерных и 19,3% много-

камерных образований. На часто выявляемые 

сосоч ковые структуры указывают E.C. Taylor и со-

авт. [22]. По данным В.Н. Демидова и соавт., па-

пиллярные пристеночные разрастания определя-

ются гораздо  реже – в 1/4 наблюдений (при этом 

только в случае серозного варианта опухоли) [4].

Жидкостные включения были анэхогенными 

(63,5%) или имели низкую эхогенность (26,2%). 

Акустическая тень за солидным компонентом вы-

явлена в 9,9%, что, вероятно, связано с плотной 

фиброзной тканью [4, 22]. 

Жидкость в позадиматочном пространстве 

наблю далась у 15,0% больных с глубиной кармана 

от 1 до 31 мм (в среднем 16 мм), асцит встречался 

редко, в 0,9% случаев.

Васкуляризация цистаденофибромы низкая: 

аваскуляризация отмечается в 41,2% случаев, 

гипо васкуляризация – в 42,5%. Наличие единич-

ных зон васкуляризации, преимущественно в пе-

регородках, отмечено также В.Н. Демидовым 

и соавт. [4].

По результатам ультразвукового изображения 

врачи определяли принадлежность каждого обра-

зования к доброкачественному или злокачествен-

ному, а также предполагали гистологический ди-

агноз. Доброкачественной оценили 183 (78,5%) 

опухоли, злокачественной – 50 (21,5%). В статье 

[21] имеются данные морфологического типа 

211 новообразований. Ультразвуковой и гистоло-

гический диагнозы цистаденофибромы совпали 

в 106 (50,2%) случаях. Другими диагнозами были 

следующие: зрелая тератома – 6 (2,8%); простая 

киста/параовариальная киста – 13 (6,2%); функ-

циональная киста – 6 (2,8%); гидросальпинкс – 

5 (2,4%); перитонеальная киста – 2 (0,9%); абс-

цесс – 1 (0,5%); фиброма/фибротекома – 4 (1,9%); 

цистаденома – 7 (3,3%); первичная инвазивная 

Таблица 1. Источники аналитического обзора

Table 1. Desk review sources

        Источник / Sources         Гистологический диагноз / Histological diagnosis n

 Savelli L. et al., 2008 [17] Струма яичника / Struma ovary 32

 Paladini D. et al., 2009 [18] Фиброма (фибротекома) / Fibroma (fibrothecoma) 68

 Dierickx I. et al., 2012 [19] Опухоль Бреннера / Brenner tumor 29

 Mascilini F. et al., 2014 [20] Эндометриома беременных / Endometrioma of pregnant women 18

 Virgilio B.A. et al., 2019 [21] Цистаденофиброма / Сystadenofibroma 233

 Всего  380
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опухоль – 7 (3,3%); пограничная опухоль – 

34 (16,1%); другие злокачественные опухоли – 

3 (1,4%) и не смогли определить морфологи ческий 

тип в 17 (8,1%).

Опухоль Бреннера 

В анализируемой статье [19] описаны 29 опу-

холей Бреннера, из которых 24 (82,8%) были до-

брокачественными и 5 (17,2%) – пограничными 

или злокачественными. Возраст больных оказался 

примерно одинаковым: при доброкачественных – 

от 33 до 79 (среднее 56,7) лет, при злокачествен-

ных – от 34 до 94 (в среднем 59,3) лет. Макси-

мальный диаметр опухолей также был сопостави-

мым: доброкачественная – от 20 до 278 мм 

(в среднем 69 мм), злокачественная – от 16 до 143 

мм (среднее значение 66 мм). 

Неровный контур отмечался в 3 (12,5%) добро-

качественных и 3 (60,0%) злокачественных опухо-

лях Бреннера. Существенно отличалась структура 

новообразования. Так, если доброкачественные 

формы были преимущественно солидными 

(50,0%) или однокамерными (20,8%), то среди 

злокачественных встречалась многокамерная кис-

тозно-солидная структура (40,0%), а однокамер-

ная, многокамерная и солидная зафиксированы 

с одинаковой частотой, составляющей по 20,0%. 

Солидный компонент в доброкачественных опухо-

лях описан без жидкостных включений в 5 (41,7%) 

случаях, в то время как в злокачественных в солид-

ной структуре всегда присутствовали жидкост-

ные полости. М.А. Чекалова описывает эти ново-

образования как овальной или округлой формы, 

преимущественно солидной структуры, которые 

характеризуются однородностью, изо- и гипер-

эхогенностью с возможными мелкокистозными 

включениями [23]. В других источниках литерату-

ры также указывается, что опухоли Бреннера чаще 

всего представляют собой солидные неоплазии, 

при этом разнообразие внутренней структуры 

с преобладанием многокамерности нередко об-

условлено сочетанием нескольких морфологиче-

ских типов в одной опухоли. [22, 24]. 

Гиперэхогенные включения визуализирова-

лись вне зависимости от морфологической струк-

туры опухоли: в доброкачественных с частотой 

54,2%, в злокачественных – 60,0%. Акустические 

тени определялись в 58,3% доброкачественных 

новообразований и в 40,0% злокачественных. 

Вероятно, низкая звукопроводимость ткани свя-

зана с плотной фиброзной стромой опухоли 

Бреннера, в связи с чем имеется сходство с фиб-

ромой [25, 26]. Папиллярные разрастания отсут-

ствовали в доброкачественных опухолях, в злока-

чественных описаны только в 1 случае. 

Жидкость в позадиматочном пространстве 

редко отмечалась при доброкачественных нео-

плазиях, частота составила 8,3%, при злокачест-

венных – в 1 наблюдении из 5. Асцит сопровождал 

доброкачественную опухоль в 1 (4,2%) случае 

и ни разу не встретился при злокачественной.

Аваскуляризация отмечалась только среди до-

брокачественных опухолей Бреннера с частотой 

29,2%, а при гиперваскуляризации, соответствую-

щей 4 баллам, описана одна злокачественная. 

Васкуляризация в виде единичных сосудов (2 бал-

ла) оказалась самой частой при доброкачествен-

ных формах (50,0%), умеренная васкуляризация 

(3 балла) отмечена с частотой 20,8%. В злокачест-

венных опухолях васкуляризация 2 и 3 балла 

встречалась с одинаковой частотой в двух ново-

образованиях.

Проведенный анализ свидетельствует о том, что 

надежные эхографические признаки в В-режиме, 

характерные для доброкачественных или злокаче-

ственных опухолей Бреннера отсутствуют, что, 

возможно, связано с небольшим количеством на-

блюдений. Вероятно, мелкие гиперэхогенные 

включения являются типичными для этого типа 

опухоли без указания на форму заболевания, од-

нако необходимы дальнейшие исследования. 

Анализ показал, что выявление признаков васку-

ляризации не характерно для опухоли Бреннера. 

Почти треть доброкачественных опухолей оказа-

лась аваскулярными, а большая часть – с единич-

ными сосудистыми локусами.

Врачи, проводившие исследования [19], клас-

сифицировали опухоль как доброкачественную 

у 20 (69,0%) больных, как злокачественную – 

у 7 (24,1%) и в 2 (6,9%) случаях не смогли соот-

нести новообразование к какому-либо типу. 

Зрелая тератома (струма яичника)

Коллегами [17] проанализированы результаты 

сопоставления ультразвуковых и послеопераци-

онных данных у 32 пациенток со струмой яичника 

в возрасте от 18 до 80 лет (в среднем 40 лет). 

Опухоли представляли собой образования 

максимальным диаметром 25–198 мм (в среднем 

94 мм), преобладала смешанная структура с со-

лидным компонентом, который в 50,0% представ-

лен структурами, имеющими сходство с папил-

лярными разрастаниями. Меньшее число наблю-

дений составили опухоли однокамерного (3,1%), 

однокамерно-солидного (9,4%) или солидного 

(9,4%) строения. Жидкостные включения были ан-

эхогенные (59,4%) или низкой эхогенности (21,9%). 

Солидный компонент характеризовали одно-

родность и средняя эхогенность; акустические 

тени (40,6%) отмечены в случаях смешанного 
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строения струмы, в то время как при “чистых” фор-

мах встречались крайне редко. Авторы исследова-

ния солидный компонент предложили называть 

“жемчужинами струмы” [17].

Жидкость в дугласовом пространстве имелась 

в 12,5% и асцит – в 9,4%. В источниках литературы 

есть сведения, что более чем у 30% женщин при 

струме яичника определяется жидкость в малом 

тазу [27].

При цветовом картировании встречали все ва-

рианты васкуляризации. Чаще всего выявлены 

единичные цветовые локусы в солидном компонен-

те (40,6%), аваскуляризация – у 37,5% женщин, 

умеренная васкуляризация – у 18,8% и гипер-

васкуляризация – у 3,1%. Наличие сосудов в цент-

ральных отделах солидного компонента может 

быть дифференциально-диагностическим крите-

рием струмы от других форм зрелой тератомы 

[28]. Особого внимания заслуживают пациентки 

с обильной васкуляризацией солидного компо-

нента, так как это может оказаться единственным 

ультразвуковым признаком злокачественного те-

чения заболевания [29].

По результатам ультразвукового изображения 

врачи, проводившие исследования, определяли 

принадлежность каждого образования к доброка-

чественному или злокачественному, а в последую-

щем предполагали гистологический диагноз [17]. 

Предварительно классифицировали ново об-

разование как доброкачественное у 20 (62,5%) 

пациенток, как злокачественное – у 7 (21,9%) 

и у 5 (15,6%) не смогли определиться.

Заслуживающим внимания является тот факт, 

что ни в одном случае не диагностировали струму 

яичника. Из 18 опухолей, которые были оценены, 

определили зрелую тератому у 10 (55,6%) больных, 

цистаденому (цистаденофиброму) – у 7 (38,9%) 

и гидросальпинкс – у 1 (5,6%). На большие труд-

ности, связанные с определением морфологи-

ческого типа этой опухоли, указывают и другие 

авторы [30, 31].

Фиброма (фибротекома)

Фибротекома описана на примере 68 наблюде-

ний больных в возрасте от 18 до 80 лет (средний 

возраст 54 года) [18]. Размеры опухоли 19–258 мм 

(среднее значение максимального диаметра со-

ставляет 78 мм), с четким и ровным контуром. 

В 75,0% случаев структура солидная, без жидкост-

ных включений. Исследователями отмечено сни-

жение звукопроводимости вплоть до образования 

акустической тени (32,4%), в то время как гипер-

эхогенные включения отсутствовали. На гипоэхо-

генную структуру фибромы с образованием аку-

стической тени указывают также отечественные 

и китайские коллеги [13, 32]. И.Б. Антонова и со-

авт. описывают очаги обызвествления и полости 

вследствие лизиса ткани [13].

Фиброму сопровождало выявление жидкости 

в перитонеальной полости: в позадиматочном 

пространстве обнаружена в 50,0%, асцит – 

в 16,2%. Как сообщается, асцит в единичных на-

блюдениях может быть объемом до 30 л [13]. 

Следует отметить, что нередко сопровождающий 

эти опухоли синдром Мейгса, при котором наблю-

дается также скопление жидкости в плевральной и 

перикардиальной полостях, может симулировать 

кардиологическую патологию, при этом новооб ра-

зование яичника диагностируется случайно [33].

В исследовании [18] васкуляризация опухоли 

оценивалась в виде единичных сосудов (42,6%) 

или умеренной (32,4%), в то время как аваскуля-

ризация отмечена у 13,2% больных, а гиперваску-

ляризация – у 10,3%. H. Chen и соавт. проанализи-

ровали 61 случай фибромы (фибротекомы) и со-

общают, что преимущественно встречались авас-

куляризация (67,2%) и минимальное количество 

сосудов (23,0%) [32]. Скудное кровоснабжение 

приводит к дистрофическим изменениям в фиб-

ромах, что обнаруживается у 28% больных и, как 

правило, при больших размерах образований [13].

Оценка опухоли врачом ультразвуковой диаг-

ностики [18] соответствовала доброкачественной 

в 42 (61,8%) случаях, злокачественной – в 12 

(17,6%) и не смогли определить – в 12 (17,6%). 

Правильно диагностировали фиброму или фибро-

текому у 37 (54,4%) больных. В остальных случаях 

новообразование расценивали как цистаденому – 

2 (2,9%); тератому – 1 (1,5%); серозную кисту – 

1 (1,5%); тубоовариальный абсцесс – 1 (1,5%); 

синдром Мейгса – 1 (1,5%); первичный рак яич-

ника – 3 (4,4%); метастатический рак – 3 (4,4%); 

пограничную опухоль – 1 (1,5%); саркому – 1 (1,5%) 

и не смогли идентифицировать – 17 (25,0%).

Эндометриоидная киста 

беременных

Изучены и представлены особенности ультра-

звукового изображения эндометриоидной кисты 

во время беременности в сопоставлении с после-

операционными морфологическими данными 

в 18 наблюдениях [20]. Средний возраст беремен-

ных составил 34 (20–43) года. У 3 (16,6%) женщин 

эндометриоидная киста диагностирована до бе-

ременности. Срок беременности на момент по-

следнего ультразвукового исследования перед 

операцией составлял 14 нед с диапазоном от 

11 до 39 нед. Между обнаружением поражения во 

время беременности и хирургическим вмешатель-

ством в среднем прошло 2,5 (от 1 до 26) нед. 
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Оперативное лечение проведено в сроке от 11 до 

41 нед, что в среднем составило 18 нед.

Размеры кисты колебались от 41 до 121 (в сред-

нем 66) мм, наружный контур был ровный. Струк-

тура образования отмечена как однокамерно-со-

лидная (55,6%), многокамерно-солидная (38,9%), 

а типичная однокамерная зафиксирована только 

в 5,6%. Мелкодисперсная взвесь типа “матового 

стекла” обнаружена в 66,7% внутреннего содер-

жимого кист, низкая эхогенность – в 22,2% и ан-

эхогенная – в 11,1%. 

Почти во всех случаях (94,4%) описаны струк-

туры, идентичные папиллярным разрастаниям на 

внутренней поверхности кисты. На характерный 

вид вегетаций, представляющий собой округлые 

образования с ровным контуром, обращают вни-

мание М.Н. Буланов и Р.Н. Горта [15]. 

Пристеночные солидные структуры, стенка 

и перегородки в случаях многокамерных кист име-

ли умеренную васкуляризацию (72,2%); аваскуляр-

ными оказались 16,7%; единичные сосуды отме-

чались в 11,1% из них. 

М.Н. Буланов и Р.Н. Горта описали ультразву-

ковой признак, специфический для децидуализи-

рованных эндометриоидных кист, обнаруженный 

ими в 71% наблюдений: пристеночные аваску-

лярные аморфные массы, под которыми в подле-

жащей стенке регистрируются сосуды [15]. 

Авторы назвали этот признак “эффект сэндвич-

васкуляризации”. 

Как в анализируемой работе [20], так и в других 

литературных источниках отмечается отсутствие 

жидкости в позадиматочном пространстве, а так-

же асцита.

Правильно интерпретировать новообразова-

ние у беременных оказалось сложной задачей для 

врачей, проводивших ультразвуковое исследова-

ние [20]. Эндометриоидную кисту расценили как до-

брокачественное образование в 9 (50,0%) случаях, 

как пограничную опухоль – в 8 (44,4%) и как злока-

чественную опухоль – в 1 (5,6%). Соответственно 

гистологическому диагнозу распределение было 

следующим: эндометриоидная киста с децидуали-

зацией – 9 (50,0%); пограничная опухоль – 8 (44,4%) 

и первичный рак яичника – 1 (5,6%).

Неровные наружные контуры, утолщенные 

стенки, многокамерное строение, богато васкуля-

ризованные сосочковоподобные структуры явля-

ются следствием децидуализации эндометриоид-

ной кисты, что имитирует опухоль. В некоторой 

степени помощь в диагностике может оказать об-

наружение эндометриоидной кисты до беремен-

ности.  

Онконастороженность приводит к тому, что 

проводится хирургическое лечение, которое не-

благоприятно отражается на плоде и течении 

бере менности в целом в отсутствие признаков 

апоплексии или перекрута кисты. По данным лите-

ратуры, цистэктомии подвергались как беремен-

ные во II–III триместре, так и во время оператив-

ного родоразрешения, а также после родов с раз-

личным интервалом [15, 34, 35]. Корректная 

и свое временная диагностика эндометриоидной 

кисты позволит избежать неоправданно агрессив-

ной тактики ведения беременных и отсрочить 

хирур гическое вмешательство, совместив его 

с оперативными родами, или перенести на более 

позднее время.

Проведенный анализ ряда доброкачественных 

новообразований яичников свидетельствует о  том, 

что в настоящее время отсутствуют надежные 

крите рии диагностики, свойственные вариантам 

гистологического строения опухоли как по раз-

мерам образования, так и по ультразвуковым ха-

рактеристикам. Среди рассматриваемой группы 

новообразований выявлен единственный специ-

фический признак – гиперэхогенные включения, 

которые отмечены только в опухолях Бреннера. 

При этом не следует забывать, что подобные 

включения встречаются также в других, не рас-

сматриваемых в этой статье, новообразованиях, 

например серозных цистаденомах и опухолях эпи-

дермального синуса злокачественного течения.

При исследовании струмы, фибромы (фибро-

текомы), опухоли Бреннера, цистаденофибромы 

и эндометриоидной кисты беременных не выяв-

лено особенностей кровоснабжения. Все перечи-

сленные новообразования имели васкуляризацию 

от полного отсутствия сосудов (1 балл) до умерен-

ного их количества (3 балла). Вместе с тем встре-

чалась и гиперваскуляризация (4 балла) в струме, 

фиброме (фибротекоме) и цистаденофиброме 

(табл. 2).

В каждой из проанализированных статей [17–

21] имелись результаты оценки врачами принад-

лежности выявленной опухоли к доброкачествен-

ному или злокачественному процессу. Следует 

обратить внимание на гипердиагностику злока-

чественности доброкачественных опухолей, при-

знаки которых врачи оценили в струме в 21,9%, 

фиброме/фибротекоме – в 17,6%, в цистадено-

фиброме – в 21,5%, а в эндометриоидной кисте 

с децидуализацией – в 50,0%. Среди опухолей 

Бреннера было 3 злокачественных и 2 – погранич-

ных, из которых правильно идентифицировали 

3 новообразования, а 2 – отнесли к доброкачест-

венным. В то же время доброкачественные уро-

эпителиальные опухоли в 16,7% были расценены 

как злокачественные, что подтвердило общую 

тенден цию гипердиагностики (табл. 3).  
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Также следует отметить, что данные, получен-

ные экспертами при определении предположи-

тельного морфологического варианта выявленных 

новообразований, совпали с результатами после-

операционного гистологического исследования 

максимально только в половине наблюдений, на-

пример при фиброме/фибротекоме – 54,4%, в то 

время как при струме – 0%. 

Заключение
Отобранные статьи зарубежных коллег посвя-

щены анализу ультразвукового изображения ред-

ких новообразований яичников в сопоставлении 

с результатами послеоперационного гистологиче-

ского исследования. Полученные данные не про-

тиворечат имеющимся в отечественной и мировой 

литературе. 

Определение характера опухолей яичников 

является одним из наиболее сложных аспектов 

применения ультразвуковой диагностики в гине-

кологии. Несмотря на имеющиеся в научной 

источниках описания некоторых характерных 

эхографических признаков отдельных морфоло-

гических типов новообразований яичников, во-

просы своевременной диагностики опухолей 

остаются нерешенными. 

Очевидно, что задачей ультразвукового иссле-

дования является не определение гистологичес-

кой принадлежности опухоли, а своевременное 

выявление ее и предположительное заключение 

о вероятности малигнизации, что важно для пра-

вильной маршрутизации пациентки. Дей стви-

тельно, не всегда при использовании эхографии 

удается отличить фолликулярную кисту от гладко-

стенной серозной цистаденомы или гидросаль-

пинкса, параовариальную кисту – от гидатиды 

маточ ной трубы, эндометриоидные кисты с нерав-

номерным распределением взвеси – от некоторых 

опухолей. А заподозрить или исключить злокаче-

ственное новообразование тем более сложно. 

Поэтому ряд исследователей расценивают совре-

менные модели стандартизации как полезный ин-

струмент для стратификации рисков при выявле-

нии опухолей яичников. Так, стандартизованное 

описание патологического образования, предло-

женное группой IOTA [16], а в последующем под-

держанное исследователями группы O-RADS [36], 

способствует его комплексной оценке, уделяя 

внимание каждому признаку. Особенно это полез-

но специалистам, работающим в лечебных учре-

ждениях общей сети, для постановки и прогно-

зирования правильного диагноза, а также врачам, 

не имеющим большого опыта. Применение стан-

дартизованного описания позволяет проводить 

анализ результатов, полученных разными иссле-

дователями в разных лечебных учреждениях, что 

продемонстрировано в данной статье.

Использование “пяти простых правил”, также 

предложенных группой IOTA [37], дает возмож-

ность оценить опухоль как доброкачественную, 

злокачественную или неопределенную и на осно-

вании шкалы O-RADS [38] определить дальней-

шую маршрутизацию пациентки. 

В связи с этим в алгоритме обследования жен-

щин с объемным процессом в области придатков 

матки возможно выделить 3 этапа:

I этап проводится в лечебном учреждении об-

щего профиля врачом ультразвуковой диагности-

ки, имеющим подготовку в диагностике гине-

кологической патологии, с использованием реко-

мендаций группы IOTA. Задачей I этапа является 

дифференциальная диагностика опухоли и опухо-

левидного образования яичника.

II этап, в случае обнаружения опухоли яичника, 

следует непосредственно за I этапом и осуществ-

ляется тем же врачом ультразвуковой диагности-

ки. Задачей II этапа является условная дифферен-

циальная диагностика доброкачественной и зло-

качественной опухоли яичника. При подозрении 

на злокачественную опухоль пациентка направля-

ется к онкогинекологу.

III этап проводится в лечебном учреждении, 

специализирующемся на обследовании и лечении 

онкологических больных, врачом ультразвуковой 

диагностики, имеющим опыт работы в онкогине-

кологии. Задачей III этапа является определение 

характера опухоли, степени ее распространения, 

что осуществляется в соответствии с рекоменда-

циями международных консенсусов. На основа-

нии комплексного обследования по совокупности 

данных всех методов исследования (анамнести-

ческих, пальпаторных, иммунологических, лабо-

раторных, визуализации) вырабатывается адек-

ватная тактика ведения больной.

Безусловно, постоянное обращение к морфо-

логическим данным, изучение морфоультразвуко-

вых сопоставлений, анализ особенностей изобра-

жения разных гистологических типов опухолей 

яичников способствуют более эффективной диф-

ференциальной диагностике, которую целесооб-

разно проводить в онкологической клинике. Как 

показывают исследования, точность предопера-

ционного определения гистологического строе-

ния опухоли, основанного на субъективной оценке 

врача-эксперта, имеющего большой опыт в онко-

гинекологии, соответствует или превышает вы-

вод, основанный на “пяти простых правилах” груп-

пы IOTA [39–41], особенно в сомнительных случаях 

[42]. Однако и эти результаты не отличаются высо-

кой информативностью. Следовательно, данные 
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эхографии ни в коей мере не могут заменить ин-

траоперационого гистологического анализа и по-

прежнему приоритетное значение в этой области 

принадлежит патоморфологическому исследова-

нию.  
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