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наиболее важные и новые направления 
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The article presented the modern approaches to 

ovarian cysts diagnostics. The most important and the 

newest directions of the ovarian cyst diagnostics were 

discussed. 
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Доброкачественные опухоли и опухолевидные образования 

яичников широко распространены. Они занимают второе место в 

структуре всех опухолевых образований женских половых органов. 

Частота их распространения за последние годы выросла с 6–11 % до 9–

25 % [1, 2]. В структуре новообразований яичников доля опухолевидных 

образований у женщин репродуктивного возраста составляет 75–87 % [3]. 

Несмотря на столь высокую распространенность этого заболевания среди 

женщин, обращает на себя внимание факт отсутствия четко обозначенных 

рекомендаций по тактике ведения таких пациенток. В частности, в 

настоящее время отсутствуют стандарты Минздрава РФ по этой 

нозологии, в отличие от неоднократно редактированных протоколов 

ведения пациенток с миомой матки, эндометриозом и рядом других 

гинекологических заболеваний [4]. Достаточно противоречивы данные об 

этиологии, патогенезе, характере симптоматики кист яичников, а также их 

медикаментозному лечению. Задачей данного обзора явилась 

систематизация литературных данных последних лет о методах 

верификации кист яичников, современных подходах к лечению этой 

патологии. 

В настоящее время среди причин возникновения кист яичников 

исследователи не выделяют какого-либо специфического этиологического 

фактора. Авторы расставляют различные акценты на основании 

собственных наблюдений. Так, например, Е.П. Кузнецовой [5] при 

обследовании более четырехсот женщин в возрасте от 10 до 69 лет с 

образованиями яичников выявлен целый комплекс факторов, влияющих на 

возникновение данных заболеваний с наибольшим статистическим 

значением патологии менструальной функции, высокого индекса 

заболеваемости, нарушения фертильности (первичное и вторичное 

бесплодие), абортов, оперативных вмешательств в анамнезе. Особенности 

менструальной функции пациенток с кистами изучали Р.Г. Гатаулина [6] 
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А.А. Соломатина [7]. Существуют данные о зависимости возникновения 

кист яичников от характера питания, применения некоторых лекарств, 

курения [8–10]. Однако большинство исследователей сходятся во мнении, 

что этиопатогенез опухолевидных образований яичников требует 

дополнительного исследования [11–13].  

Кисты яичников являются полиэтиологическим заболеванием, 

поэтому современные представления об этиологии и патогенезе кист 

основаны на научных фактах из области цитогенетики, молекулярной 

генетики, эндокринологии, иммунологии [14–17].  

Проведенные исследования позволили оценить функциональное 

состояние локального иммунитета при эндометриоидных кистах яичников 

как реакцию компенсированного напряжения. Данное состояние 

характеризуется изменением клеточного состава перитонеальной жидкости 

в направлении преобладания активированных макрофагов, моноцитов и 

нейтрофилов, повышения хемотаксической активности нейтрофильных 

фагоцитов. Регуляцию этих процессов осуществляют цитокины, уровень 

которых, в частности, при эндометриоидных кистах яичников возрастает в 

несколько раз. Продуцируемые цитокины обуславливают активность 

локальных процессов, связанных с апоптозом, ангиогенезом, 

воспалительными реакциями, определяя патогенетические механизмы 

прогрессирования заболевания. Не исключено, что степень нарушения 

цитокинового профиля может находиться в прямой зависимости от 

степени тяжести эндометриоидных кист яичников. Уровень ИЛ-6 

адекватно отражает степень иммунологических нарушений при 

прогрессировании эндометриоидных кист яичников, являясь 

патогенетическим критерием диагностики данного патологического 

процесса [18]. Использован сравнительный иммуноферментный анализ 

уровней растворимого Fas-антигена (sFas) и Fas-лиганда (FasL) в 

сыворотке крови [19]. Самые низкие уровни sFas в сыворотке крови 
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больных доброкачественными новообразованиями яичников (ДНЯ) были 

выявлены у больных зрелой тератомой, а самые высокие – у больных 

параовариальной кистой яичников. Максимальный размер опухоли не был 

связан достоверной прямой корреляционной зависимостью с уровнями 

sFas в сыворотке крови больных новообразованиями яичников в общей 

группе. Уровни FasL не зависели от возраста и репродуктивного статуса 

пациенток, максимального размера опухоли яичников и фазы 

менструального цикла. Уровни sFas достоверно не отличались у пациенток 

с доброкачественными и пограничными новообразованиями яичников. 

Оценку морфофункционального состояния иммунокомпетентных клеток 

возможно провести по данным компьютерной фазовой морфометрии с 

использованием модифицированного интерферометра Линника. 

Мониторинг иммунореактивности больных с целью своевременной 

диагностики рецидивирования эндометриоидных кист яичника может 

способствовать своевременной диагностике рецидивирования, снижению 

частоты запущенных случаев, уменьшению величины материальных затрат 

на лечение и обследование [20].  

Существует проблема своевременной диагностики кист яичников. 

Нередко это заболевание протекает бессимптомно, а обнаруживаются 

кисты в ходе профилактических осмотров или ультразвуковых 

исследований, не связанных с рассматриваемым заболеванием [21]. В 

достаточно масштабных исследованиях установлено, что бимануальное 

исследование опухолей яичников малой величины отличается низкой 

диагностической ценностью. Исследователями подчеркивается, что даже 

при проведении профилактического гинекологического осмотра не стоит 

полагаться на двуручное гинекологическое исследование, его необходимо 

осуществлять с использованием УЗИ [22, 23]. Ранняя антенатальная 

диагностика опухолевидного образования, выявление признаков 

осложнений у детей раннего возраста с помощью УЗИ позволили выбрать 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%BB%D1%8C%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%B2%D1%83%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B5_%D0%B8%D1%81%D1%81%D0%BB%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%BB%D1%8C%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%B2%D1%83%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B5_%D0%B8%D1%81%D1%81%D0%BB%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
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правильную тактику терапии данных пациенток, своевременно провести 

оперативное лечение, максимально сохранить ткань яичника. В 

дальнейшем это обеспечило сохранение репродуктивной функции у 

женщин [24–28]. Показано, что наиболее значительные изменения 

эхопараметров при фолликулярных кистах происходят в пораженном 

яичнике, наименьшие – в интактном яичнике. Изменения эхопараметров 

матки не зависят от локализации фолликулярной кисты в правом или 

левом яичниках. А.А. Соломатина подчеркивает, что при наличии 

образования яичника для уточнения его характера следует применять УЗИ 

с оценкой кровотока. Л.М. Михалева и Е.А. Мороз [29] выявили наличие 

морфофункциональных особенностей кровеносных сосудов 

микроциркуляторного русла в серозных опухолях яичников. 

Злокачественные новообразования яичников, в отличие от 

доброкачественных опухолей и опухолевидных процессов, характеризуют, 

прежде всего, наличие внутриопухолевого кровотока. Немаловажным 

маркером рака яичников следует считать увеличение зон 

неоваскуляризации в капсуле новообразования и пристеночных 

уплотнениях [30]. С помощью УЗИ возможно проведение тонкоигольной 

УЗ-контролируемой пункции и аспирации кистозных образований малого 

таза. Авторами Е.Б. Троик и М.Ю. Шерстновым [31] изложены принципы 

отбора пациенток для выполнения данной процедуры, представлена 

ультразвуковая и клиническая картина различных образований яичников и 

малого таза, проведена корреляция между размерами образований и 

частотой развития рецидивов. С.О. Дубровина [32] исследовала 

содержимое кист яичников, в частности, концентрацию эстрадиола, 

прогестерона, тестостерона, лютеинизирующего и 

фолликулостимулирующего гормонов, пролактина, анти-р53-антител, 

ингибина А, интерлейкинов 1 бета, 2, 6 и 8, сосудистого эндотелиального 

фактора роста, основного фактора роста фибробластов, растворимой 
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формы гена Fas. Анализ пунктатов кист яичников методом 

иммуноферментного анализа показал, что уровень пролиферативных 

процессов в кистах яичников значительно ниже, чем в доминантном 

фолликуле. 

Подробно изучены возможности магнитно-резонансной томографии 

(МРТ). Выявлено, что функциональные кисты характеризуются тонкой (до 

2 мм) капсулой с гладким внутренним контуром без солидного 

компонента. Диаметр таких кист, как правило, не превышает 5 см. 

Типичным признаком эпителиальных кистозных опухолей яичников 

является наличие папиллярных разрастаний по внутреннему контуру 

капсулы. Отличительным признаком доброкачественных опухолей 

герминативного происхождения (зрелые тератомы) является наличие 

жировых включений [33].  

Высокая степень тканевой контрастности МРТ позволяет детально 

охарактеризовать морфологию новообразований яичников, что в 

сочетании с анализом клинико-лабораторных проявлений помогает 

установить специфический диагноз или существенно сузить 

дифференциально-диагностический ряд. В режиме цветного и 

энергетического допплера при трехмерной реконструкции отсутствует 

возможность проведения линейных измерений, а также существуют 

ограничения по размеру образований – не более 80–90 мм в диаметре 

(образования яичников большего диаметра не помещаются в одну «область 

интереса»). Однако трансвагинальная эхография способствует 

тщательному изучению внутренней структуры образований яичников, 

идентифицированию неизменной ткани яичника, уточнению характера 

распределения сосудов и степени васкуляризации патологического 

образования [34]. В исследовании И.А. Озерской [35] оценена 

информативность эхографии, предложены балльные шкалы, основанные 

на эхографических и допплерографических признаках, что существенно 
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способствует дифференцированию опухолевидных образований придатков 

матки. Во многих работах, посвященных изучению этого вопроса, 

подчеркивается, что трехмерная эхография расширяет возможности 

традиционного ультразвукового исследования, тем самым создает 

предпосылки для постановки правильного нозологического диагноза. Это, 

в свою очередь, облегчает выбор оптимальной тактики ведения пациенток 

с новообразованиями яичников [36–39]. В диагностике образований 

яичников соноэластография, способствующая повышению 

чувствительности ультразвукового метода с 89 % до 94,8 %, 

специфичности – с 83 % до 93 %, точности – с 76 % до 89 %, обеспечивает 

получение дополнительной информации о характере структурных 

изменений в яичнике. При обычном ТВ УЗИ это было невозможно за счет 

оценки эластичности ткани [40–42]. Показано, что сочетание клинических 

данных и всех методов обследования: ректоабдоминального осмотра, 

эхографии, компьютерной томографии и лапароскопии дает возможность 

выбора оптимальной тактики ведения пациенток при доброкачественных 

опухолях и опухолевидных новообразованиях яичников и позволяет 

избежать неоправданного чревосечения, что особенно важно в детском 

возрасте [43]. Комплексное внедрение указанных методов в детской 

гинекологии расширяет диагностические возможности практического 

врача и способствует более глубокому пониманию сути патологических 

процессов при доброкачественных опухолях и опухолевидных 

новообразованиях яичников. Для расчета вероятности наличия 

ретенционного образования, консервативной излеченности, экстренной 

госпитализации и принятия правильного решения создаются 

математические модели [44].  

В отношении изучения общего состояния пациенток с кистами 

яичников представляется перспективным использование неинвазивных 

интегративных методов аналогично либо оценке вариабельности ритма 
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сердца, как это сделано уже для многих заболеваний [45, 46], либо пробы 

сердечно-дыхательного синхронизма, к настоящему времени широко 

используемой в соматической и гинекологической патологии [47–49]. 

Ранее показано, что пациентки с кистами яичников имеют снижение 

регуляторно-адаптивных возможностей организма в сравнении со 

здоровыми женщинами [50]. Поэтому дальнейшие исследования в 

указанных направлениях особенно перспективны.  
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