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В настоящее время, несмотря на разви-
тие современных технических средств диа-
гностики гинекологической патологии, не 
существует универсального высокоинфор-
мативного неинвазивного метода ранней 
диф ференциальной диагностики опухоле-
видных образований, доброкачественных и 
злокачественных опухолей яичников [5, 20]. 
Частота предоперационных ошибок для 
всех опухолей яичников составляет 1,2 %. 
Из них: для злокачественных  от 25 до 
51 %, для доброкачественных  от 3 до 
31,3 %; для опухолевидных образований  
от 30,9 до 45,6 % [44]. Основными причи-
нами диагностических ошибок являются 
длительное наблюдение за больными с не-
большими «кистами» яичников, безуспеш-
ное противовоспалительное лечение при 
увеличении придатков матки.

Несмотря на развитие прогресса техни-
ческих средств диагностики, процесс кли-
нического обследования не утратил своей 
важности, и установление диагноза начина-
ется традиционно с выяснения жалоб, сбо-
ра анамнеза и гинекологического исследо-
вания [8]. Но этот метод дает лишь общее 
представление о наличии патологического 
образования в малом тазу. Рентгенологи-

ческие и радиоизотопные методы исследо-
вания, обладающие низкой разрешающей 
способностью и отрицательным влиянием 
ионизирующего излучения, в настоящее 
время также не используются [30]. 

На данном этапе развития медицин-
ской науки в практику вошел алгоритм 
диагностики новообразований яичников, 
основанный на применении современных 
инструментальных, эндоскопических и ла-
бораторных методов исследования [10, 15, 
23, 35]. В современных условиях на до-
операционном этапе ультразвуковое ска-
нирование (УЗИ) является необходимым 
скрининговым методом диагностики, по-
зволяющим определить характер процесса, 
отдифференцировать доброкачественные 
и злокачественные опухоли и, в большин-
стве случаев, определить нозологическую 
принадлежность образования [13, 37, 38], 
что имеет огромное значение при выборе 
наиболее рациональной тактики ведения и 
лечения больных с рассматриваемой пато-
логией [4, 9, 14, 16, 22, 27, 37, 42, 43]. В по-
следние годы отдается предпочтение транс-
вагинальной эхографии с применением 
акустических излучателей, обладающих 
высокой разрешающей способностью [17]. 
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Получило распространение интраопераци-
онное УЗИ с помощью лапароскопов с вмон-
тированными ультразвуковыми датчика-
ми [32]. Дополнительным методом УЗИ яв-
ляется цветное допплеровское картирование 
(ЦДК). Чувствительность данного метода 
исследования при раке яичников достигает 
92-100 % [8]. Даже сам факт наличия или 
отсутствия внутриопухолевого кровотока 
является важным дифференциально-диагно-
стическим признаком при дифференциации 
опухолей яичников [22, 34, 41]. 

Следующим шагом в совершенствова-
нии сонографической диагностики было 
создание аппаратуры для получения трех-
мерных изображений [2, 19, 27]. Одним 
из положительных моментов при проведе-
нии мультипланарной 3D реконструкции 
является трехмерная ангиография, которая 
позволяет детально оценивать сосудистое 
русло, выявлять признаки неоангиогенеза, 
а используемая качественная оценка (по 
сравнению с двухмерными индексами) по-
зволяет в целом оценить характер кровото-
ка в опухоли [27]. Также при трехмерном 
УЗИ имеется возможность выполнения тон-
коигольной аспирационной биопсии добро-
качественных опухолей яичников [2]. 

В связи с опасностью применения опе-
ративной лапароскопии при злокачествен-
ных опухолях яичника весьма актуальным 
является внедрение в гинекологическую 
практику рентгеновской компьютерной 
томографии (РКТ) и магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) [2, 27, 30]. Новым 
достижением в конструкции компьютер-
ных томографов явилось создание «спи-
ральной» РКТ [36]. Точность диагноза рака 
яичников при компьютерной томографии 
составляет 92,3 %, кист и кистом яични-
ков – 94,2 %, доброкачественных образова-
ний яичников солидного строения – 66,7 % [2]. 
Интерес к МРТ обусловлен высокой есте-
ственной тканевой контрастностью, воз-
можностью многократного обследования 
и динамического контроля, определением 
не только анатомической структуры мяг-
ких тканей, но и химического их состава 
[40, 45, 46]. МРТ повышает точность диагно-
за до 97-98 % [46]. Комплексное применение 
МРТ с УЗИ повышает достоверность пре-

доперационного диагноза до 97,5 % [15, 39]. 
Развитие МР-спектроскопии и диффузион-
ной МРТ, а также создание новых органо-
тропных контрастных препаратов [10, 13] 
является основой развития «молекулярной 
визуализации» и позволяет проводить ги-
стохимические исследовании in vivo [25]. 

Учитывая отсутствие специфических 
патогномоничных симптомов для новооб-
разований яичников, перспективным в пла-
не дифференциальной диагностики являет-
ся определение содержания специфических 
и неспецифических опухолевых марке-
ров, позволяющих повысить точность диф-
ференциальной диагностики ретенционных 
образований, доброкачественных и злока-
чественных опухолей яичников [12, 34]. 
Существуют следующие маркеры: онко-
фетальные антигены – альфа-фетопротеин 
(АФП) [11], раковый эмбриональный анти-
ген (РЕА) [26], хорионический гонадотро-
пин человека (ХГЧ); онкоплацентарные ан-
тигены – хориогонин, лактоген, гликопро-
теин беременности; антигены мембран-
ных структур опухолевых клеток – СА-125, 
СА-19-9, СА-15-5, СА-12-4, СА 72-4, МСА 
[1, 10, 12, 21, 28]. А также ферменты (тер-
мостабильная щелочная фосфатаза, ней-
ронспецифическая енолаза) и продукты 
онкогенов (BRCA1,2), отражающие гене-
тический риск развития некоторых органо-
специфичных форм рака, особенно молоч-
ной железы и яичников; белки острой фазы 
воспаления (ферритин, СРБ, МГ, АБГ); био-
логически активные пептиды (простаглан-
дины, макрофагальный колониестимулиру-
ющий фактор, сосудистый эндотелиальный 
фактор роста, обладающий высокой степе-
нью корреляции с процессом малигнизации 
(VEGF) [3]. 

Недавно были получены новые данные 
по определению маркера эпителиального 
рака яичника  HE4 (белок 4 эпидермиса 
человека), который принадлежит семейству 
ингибиторов протеиназ. Его биологическая 
функция неизвестна. HE4 экспрессирует-
ся в нормальном эпителии репродуктив-
ных органов, верхних дыхательных путей 
и поджелудочной железы. Повышенная 
продукция этого белка выявлена при раке 
яичника и эндометрия, редко – при распро-
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страненной форме аденокарциномы легких. 
Чувствительность HE4 для выявления рака 
яичников составляет 67 % при специфично-
сти 96 % [24].

Как известно, любая форма поврежде-
ния или нарушения целостности тканей в 
ответ на инфекцию или растущую опухоль 
всегда вызывает реакцию белков острой 
фазы, к которым относятся макроглобули-
ны. У больных опухолями яичников высо-
кие концентрации (> 0,025 г/л) сывороточ-
ного АБГ (α-2 гликопротеина) указывают на 
возможность злокачественного процесса в 
ткани яичников. У больных раком яичников 
низкий (< 2,0 г/л) сывороточный уровень 
МГ (α-2 макроглобулина) на фоне прогрес-
сирующего повышения концентрации [6].

В настоящее время с целью уточнения 
патогенеза опухолей и опухолевидных об-
разований яичников, совершенствования 
диагностики и ранней профилактики рака 
в клинической практике, наряду с тради-
ционными методами используются цито-
морфологические, морфометрические, ги-
стохимические. Одним из таких методов 
является телевизионная компьютерная 
морфоденситометрия (КТМДМ), осно-
ванная на комплексном оптико-геометри-
ческом исследовании интерфазного хрома-
тина клеток эпителия внутренней стенки 
новообразований яичников [29]. Перспек-
тивным направлением в науке является 
способ определения продуктов окисли-
тельной модификации белков в смывах 
из полости матки, менструальных выде-
лениях и сыворотке крови, что открывает 
перспективы для использования этого ме-
тода при ранней диагностике эпителиаль-
ных опухолей яичников в амбулаторных 
условиях [18, 33]. 

Другим перспективным методом для 
широкого использования в клинической 
гинекологической практике в плане скри-
нинга и дифференциальной диагностики 
доброкачественных и злокачественных но-
вообразований женских половых органов 
является спектральный анализ сыворот-
ки крови методом инфракрасной Фурье 
спектрометрии, диагностическая точность 
которой составляет 80 %, чувствитель-
ность – 88 % [7,31].

Кроме того, в диагностических центрах 
при подозрении на злокачественные опухо-
ли яичника производятся также: рентгено-
логическое исследование органов грудной 
клетки; экскреторная; тазовая ангиография; 
ирригоскопия; цистоскопия.

Завершая анализ литературных данных 
по современным методам диагностики опу-
холей яичников, можно сформулировать 
следующий вывод. Современная диагности-
ка опухолей и опухолевидных образований 
яичников не может базироваться на одном 
методе исследования, а требует целого ком-
плекса диагностических мероприятий – как 
для установления факта наличия яичнико-
вого образования на ранних стадиях разви-
тия, так и с целью проведения дифферен-
циальной диагностики доброкачественного 
или злокачественного процесса, а также для 
определения возможного морфологическо-
го строения опухоли и уточнения истинной 
(опухолевой или неопухолевой) природы 
новообразования яичников, что необходимо 
для выработки правильной тактики ведения 
этих больных. Но окончательно доброка-
чественный или злокачественный характер 
опухоли подтверждают результаты биопсии 
или гистологического исследования удален-
ных опухолей.
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This review provides up-to-date information on the methods of diagnosing opuholevidnyh 
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