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В ста тье ана ли зи ру ет ся ин фор ма тив ность ин дек са ма лиг ни за ции как кри те рия пред ва ри тель ной оцен ки зло ка че-
ст вен но с ти ки с тоз ных об ра зо ва ний яич ни ков. Пред став ле ны «по ша го вые» дей ст вия вра ча как на эта пе ам бу ла-
тор но-по ли кли ни че с кой по мо щи, так и в ста ци о на ре.
Клю че вые сло ва: ки с тоз ные об ра зо ва ния яич ни ков, ин декс ма лиг ни за ции, ме ди ко-ор га ни за ци он ные во про сы.
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Ак ту аль ность
Раз лич ные ки с тоз ные об ра зо ва ния яич ни ков 

вы яв ля ют ся у 7,8% па ци ен ток ре про дук тив но го 
воз ра с та и у 2,5–18% боль ных в пост ме но па у-
зе [7]. Рак яич ни ков со став ля ет 4–6% сре ди зло-
ка че ст вен ных опу хо лей у жен щин и за ни ма ет 
седь мое ме с то по ча с то те [1]. Со слу ча я ми ран-
них ста дий ра ка яич ни ка стал ки ва ют ся в ос нов-
ном ги не ко ло ги об ще го про фи ля, и сле ду ет при-
знать, что без кон суль та ции он ко ло га ста ди ро ва-
ние и ле че ние в боль шин ст ве слу ча ев вы пол ня-
ют ся не адек ват но [2]. 

При этом, к со жа ле нию, в 70% слу ча ев рак 
яич ни ка ди а гно с ти ру ет ся уже в рас про ст ра нен-
ной ста дии, что, как след ст вие, при во дит к то му, 
что пя ти лет няя вы жи ва е мость па ци ен тов не пре-
вы ша ет 30% [4]. Ран няя ди а гно с ти ка зло ка че ст-
вен ных опу хо лей яич ни ков (ЗОЯ) труд на, так как 
до сих пор не су ще ст ву ет спе ци фи че с ких ди а гно-
с ти че с ких те с тов, поз во ля ю щих вы явить опу холь 

на на чаль ных эта пах ее раз ви тия. При про грес си-
ро ва нии за бо ле ва ния на блю да ет ся опу хо ле вая 
дис се ми на ция по брю ши не, по ра же ние вы хо дит 
за пре де лы ма ло го та за, во вле ка ют ся ор га ны 
брюш ной по ло с ти, на кап ли ва ет ся ас ци ти че с кая 
жид кость, пле в рит [1]. Та ким об ра зом, у боль-
шин ст ва па ци ен ток бо лезнь ди а гно с ти ру ет ся 
в по зд них ста ди ях, а око ло 70% боль ных ЗОЯ 
пер вой ста дии и 40% со вто рой ста ди ей за бо ле ва-
ния по сту па ют имен но в ги не ко ло ги че с кие ста-
ци о на ры об ще го про фи ля. 

В на шей стра не «про филь» па ци ен ток с ки с-
тоз ны ми об ра зо ва ни я ми яич ни ков, как пра ви ло, 
оп ре де ля ет ги не ко лог, а не он ко лог, од на ко чет-
ких кри те ри ев для на прав ле ния боль ных в об ще-
ги не ко ло ги че с кий или он ко ло ги че с кий ста ци о-
нар не су ще ст ву ет. Ги не ко ло ги и ги не ко ло ги-он-
ко ло ги в ря де слу ча ев по-раз но му оце ни ва ют 
кли ни че с кую си ту а цию. Так, в струк ту ре не про-
филь но го ги не ко ло ги че с ко го ста ци о на ра ча с то та 
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вы яв лен но го ра ка яич ни ков со став ля ет 1–3%, 
в струк ту ре он ко ло ги че с ких ста ци о на ров при-
бли жа ет ся к 95–100%. Ор га но со хра ня ю щая так-
ти ка ги не ко ло гов в не ко то рых слу ча ях бу дет 
на хо дить ся в про ти во ре чии с ра ди ка лиз мом 
он ко ло гов. Дис кус сию вы зы ва ет как не об хо ди-
мость и до ступ опе ра тив но го вме ша тель ст ва, 
так и его объ ем в за ви си мо с ти от воз ра с та 
и ин тра о пе ра ци он ных на хо док. 

Спор ны ми счи та ем ре ко мен да ции Ев ро пей-
ско го об ще ст ва ре про дук ции че ло ве ка и эм б ри о-
ло гии (ESHRE), сви де тель ст ву ю щие о том, что 
хи рур ги че с кое ле че ние эн до ме т ри о ид ных кист 
до 4 см в ди а ме т ре не по ка за но, по сколь ку мо жет 
при во дить к сни же нию ова ри аль но го ре зер ва [5]. 
Ряд ги не ко ло гов, вы сту па ю щих с по зи ций со хра-
не ния ова ри аль но го ре зер ва у мо ло дых жен щин, 
счи та ют, что воз мож но кон сер ва тив ное ве де ние 
та ких боль ных, и, бо лее то го, пла ни ро ва ние бе ре-
мен но с ти, в том чис ле и с по мо щью ре про дук-
тив ных вспо мо га тель ных тех но ло гий [9]. Эта 
ре ко мен да ция вы зы ва ет со мне ния в свя зи с тем, 
что ги с то ло ги че с кую при ро ду об ра зо ва ния мож-
но оп ре де лить толь ко по сле ги с то ло ги че с ко го 
ис сле до ва ния. Он ко ло ги же рас сма т ри ва ют лю бое 
об ра зо ва ние яич ни ков как по тен ци аль но зло ка че-
ст вен ное, что пред по ла га ет ши ро кий спектр пре-
до пе ра ци он но го об сле до ва ния, ги с то ло ги че с кую 
ве ри фи ка цию ди а гно за и ра ди каль ные объ е мы 
опе ра тив ных вме ша тельств. 

Пред став ля ет ся спор ным во прос о не об хо-
ди мо с ти стан дарт но го и обя за тель но го про ве де-
ния у всех па ци ен ток с ки с тоз ны ми об ра зо ва ни-
я ми яич ни ков га с т ро ско пии и ко ло но ско пии. 
Эта ин ва зив ная про це ду ра, тре бу ю щая ане с те-
зии, не ред ко не га тив но вос при ни ма ет ся боль-
ны ми. Не ко то рые за ру беж ные ав то ры вы ска зы-
ва ют ся про тив этих ис сле до ва ний без се рь ез ных 
ос но ва ний. На при мер, в кли ни че с ком ру ко вод-
ст ве Аме ри кан ско го кол ле д жа аку ше ров-ги не ко-
ло гов (Guideline Summary NGC-6539) о так ти ке 
ве де ния па ци ен ток с об ра зо ва ни я ми яич ни ков 
нет пря мых ука за ний для ис поль зо ва ния этих 
ди а гно с ти че с ких ме то дик [3]. 

Па ра докс «ки с тоз ных об ра зо ва ний яич ни ков» 
за клю ча ет ся в том, что уже до опе ра ции врач-ги-
не ко лог дол жен оп ре де лить с вы со кой сте пе нью 
до сто вер но с ти ве ро ят ность воз мож но го оз ло ка че-
ств ле ния об ра зо ва ния. Как это вы пол нить? Чет ких 
кри те ри ев, как уже го во ри лось вы ше, поз во ля ю-

щих оце нить ве ро ят ность на ли чия зло ка че ст вен-
ной опу хо ли, не пред ло же но. 

Прав да, в за ру беж ной ли те ра ту ре есть ин фор-
ма ция об ис поль зо ва нии в ка че ст ве про гно с ти-
че с ко го мар ке ра (при пре до пе ра ци он ной ди а-
гно с ти ке) ин дек са ма лиг ни за ции для пред ва ри-
тель ной оцен ки ве ро ят но с ти оз ло ка че ств ле ния 
об ра зо ва ния в яич ни ках. В оте че ст вен ных ра бо-
тах мы не на шли при ме не ния это го па ра ме т ра 
в ши ро кой прак ти ке.

От сут ст вие еди но го мне ния о так ти ке ве де ния 
боль ных с ки с тоз ны ми об ра зо ва ни я ми яич ни ков, 
еди но го про то ко ла, поз во ля ю ще го про во дить 
оп ти маль ное об сле до ва ние и ле че ние, по слу жи ло 
ос но ва ни ем для дан но го ис сле до ва ния.

Цель на сто я ще го ис сле до ва ния: изу чить 
про гно с ти че с кую зна чи мость ин дек са ма лиг ни-
за ции в со по с тав ле нии с ги с то ло ги че с ким за клю-
че ни ем о ха рак те ре ки с тоз но го об ра зо ва ния яич-
ни ка.

Ма те ри а лы и ме то ды
В со от вет ст вии с по став лен ны ми за да ча ми 

в ис сле до ва ние бы ло вклю че но 345 па ци ен ток 
с об ра зо ва ни я ми яич ни ков (с 2010 по 2012 гг.), 
ко то рым бы ло про ве де но об сле до ва ние в по ли-
кли ни че с ком от де ле нии ГКБ №79 (г. Моск-
ва) — это кли ни че с кая ба за ка фе д ры аку шер ст-
ва, ги не ко ло гии и ре про дук тив ной ме ди ци ны 
ФПК МР РУДН. 

Всем па ци ент кам бы ло про ве де но об ще кли-
ни че с кое об сле до ва ние. 

Эхо гра фи че с кое ис сле до ва ние и допп ле ро ме т-
рию про во ди ли с ис поль зо ва ни ем УЗ при бо ров 
фир мы «Aloka» SSD-2000, «Aloka» SSD-900 (Япо-
ния) с ис поль зо ва ни ем транс аб до ми наль но го 
и транс ва ги наль но го дат чи ков ча с то той 3,5, 5 МГц 
и 6,0 МГц. 

Ис сле до ва ние он ко мар ке ров СА-125, РЭА, 
СА 19-9 про ве де но по стан дарт ной ме то ди ке.

В прак ти че с кой ра бо те был ис поль зо ван 
ин декс ма лиг ни за ции (ИМ), пред ло жен ный аме-
ри кан ски ми ис сле до ва те ля ми и поз во ля ю щий 
по лу чить пред ва ри тель ную оцен ку ве ро ят но с ти 
зло ка че ст вен но с ти в бал лах [8]. 

Суть ма те ма ти че с ко го рас че та сле ду ю щая: 
ин декс ма лиг ни за ции = уль т ра зву ко вые ха рак те-
ри с ти ки (в бал лах) × со сто я ние мен ст ру аль ной 
функ ции (пре ме но па у за/пост ме но па у за) × аб со-
лют ные по ка за те ли СА-125.
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В про ве ден ном ис сле до ва нии ин декс ма лиг-
ни за ции был ис поль зо ван так же для па ци ен ток 
ре про дук тив но го воз ра с та. Рас че ты по фор му ле 
ве лись в та ком слу чае по об раз цу па ци ен ток, 
на хо дя щих ся в пред ме но па у зе.

Уль т ра зву ко вая оцен ка вклю ча ла сле ду ю щие 
ха рак те ри с ти ки: на ли чие мно го ка мер но с ти, со лид-
но го ком по нен та, би ла те раль ных об ра зо ва ний яич-
ни ков, ас ци та или вну т ри брюш ных ме та ста зов. 
Каж до му ком по нен ту при сва и вал ся один балл. 
При рас че те ин дек са ма лиг ни за ции ком по нен ту 
«уль т ра зву ко вые ха рак те ри с ти ки» при сва и ва лись: 
0 бал лов при от сут ст вии вы ше пе ре чис лен ных при-
зна ков, 1 балл — при на ли чии од но го из при зна ков, 
4 бал ла — при на ли чии двух и бо лее при зна ков. 
Со сто я ние мен ст ру аль ной функ ции учи ты ва лось 
в фор му ле сле ду ю щим об ра зом: 1 балл — па ци ент-
кам в пре ме но па у зе, 4 бал ла — па ци ент кам в пост-
ме но па у зе. 

При мер 1. Па ци ент ка А., 53 лет, в пост ме но-
па у зе с мно го ка мер ным ки с тоз ным об ра зо ва ни-
ем, име ю щим со лид ный ком по нент, и по ка за те-
лем СА-125 30 ЕД/мл: 4 бал ла (воз раст) × 4 бал ла 
(со лид ный ком по нент в мно го ка мер ном об ра зо-
ва нии) × 30 (по ка за тель СА-125) = 480. 

При мер 2. Па ци ент ка М., 27 лет, с дву сто рон-
ни ми од но ка мер ны ми об ра зо ва ни я ми и по ка за те-
лем СА-125 170 ЕД/мл: 1 балл (воз раст) × 1 балл 
(дву сто рон ние од но ка мер ные об ра зо ва ния) × 170 
(по ка за тель СА-125) = 170.

При по ка за те ле ин дек са ма лиг ни за ции ме нее 
200 об ра зо ва ние яич ни ка рас це ни ва лось как 
по тен ци аль но до б ро ка че ст вен ное (таб ли ца 1).

Не за ви си мо от объ е ма опе ра тив но го вме ша-
тель ст ва, вы пол нен но го ла па ро ско пи че с ким 

до сту пом, про во ди лось уда ле ние при дат ков 
или кист яич ни ков с уче том пра вил аб ла с ти ки 
(в спе ци аль ном кон тей не ре) за ис клю че ни ем 
слу ча ев вскры тия кап сул кист при вы пол не нии 
ци с тэк то мии (что на и бо лее ча с то встре ча лось 
при вы лу щи ва нии эн до ме т ри о ид ных кист яич-
ни ков).

Ста ти с ти че с кий ана лиз
Для ана ли за ре зуль та тов ис поль зо ва ли ста ти-

с ти че с кие ком пью тер ные про грам мы SPSS (вер-
сия 10.0.7) и Statistica (вер сия 6.0) for Windows. 
Ре зуль та ты ис сле до ва ния пред став ле ны как сред-
ние ± стан дарт ное от кло не ние (M ± SD). Тест 
Кол мо го ро ва-Смир но ва ис поль зо ва ли для под-
тверж де ния нор маль но го рас пре де ле ния по лу-
чен ных ре зуль та тов. Для оцен ки зна чи мо с ти рас-
хож де ния ча с тот ис поль зо вал ся кри те рий чІ. Раз-
ли чия меж ду груп па ми счи та ли до сто вер ны ми 
при р<0,05.

Ре зуль та ты соб ст вен ных ис сле до ва ний 
и их об суж де ние
По ре зуль та там об сле до ва ния, вклю ча ю ще го 

ин декс ма лиг ни за ции, па ци ент ки бы ли раз де ле-
ны на две груп пы: в пер вую груп пу бы ли вклю-
че ны 283 (62%) па ци ент ки, с по ка за те лем ме нее 
200, ко то рые впос лед ст вии опе ри ро ва ны в ги не-
ко ло ги че с ком от де ле нии ГКБ № 79; во вто рую 
груп пу бы ли вклю че ны 52 па ци ент ки (38%), 
ин декс ма лиг ни за ции у ко то рых пре вы шал 200. 
Па ци ент ки с по вы шен ным ИМ бы ли на прав ле-
ны для кон суль та ции он ко ги не ко ло гом и по лу-
чи ли ле че ние в ста ци о на рах он ко ло ги че с ко го 
про фи ля. 

Таблица 1

Расчет индекса малигнизации [8]

Критерий Балл Принцип расчета

Менопаузальный статус:
Пременопауза и репродуктивный возраст
Постменопауза

1
4

А (1 или 4)

Ульразвуковые особенности:
многокамерность
солидный компонент
двусторонние образования
асцит
метастазы

Нет особенностей =0
1 признак =1
Более 1 признака = 4 В (0, 1 или 4)

Содержание СА-125 в сыворотке крови Абсолютное значение (ЕД/мд) С

Расчет индекса малигнизации А×В×С
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Все го бы ло про ана ли зи ро ва но 283 опе ра ции 
у боль ных с об ра зо ва ни я ми яич ни ков и ИМ ме нее 
200: из них — 279 ла па ро ско пи че с ким до сту пом, 
4 — ла па ро то ми че с ким. До ступ опе ра тив но го 
вме ша тель ст ва оп ре де лял ся ре зуль та та ми пре до-
пе ра ци он но го об сле до ва ния, поз во ля ю ще го пред-
по ло жить до б ро ка че ст вен ность, воз ра с том па ци-
ент ки, раз ме ром об ра зо ва ния и на ли чи ем со пут-
ст ву ю щей со ма ти че с кой па то ло гии. Раз ме ры 
об ра зо ва ний яич ни ков со став ля ли от 2,0 см до 
9,0 см в ди а ме т ре.

Сред ний воз раст па ци ен ток со ста вил от 19 до 
70 лет (37±5,6 лет). В струк ту ре боль ных пре об-
ла да ли па ци ент ки ре про дук тив но го воз ра с та — 
210 (74,2 %.) У 142 (67,6%) па ци ен ток ре про дук-
тив но го воз ра с та вто рым по ка за ни ем для ла па ро-
ско пи че с ко го вме ша тель ст ва бы ло бес пло дие.

По ка за те ли СА-125 — в пре де лах от 5,7 до 
120,6. 

Со глас но дан ным пре до пе ра ци он но го об сле-
до ва ния ин декс зло ка че ст вен но с ти не пре вы шал 
200 во всех пред став лен ных слу ча ях.

Со глас но ги с то ло ги че с ким за клю че ни ям по сле 
хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва ла па ро ско пи че с-
ким до сту пом бы ли об на ру же ны: эн до ме т ри о ид-
ные ки с ты — 137 (48,4%), се роз ные ци с та де но-
мы — 73 (25,8%), дер мо ид ные ки с ты яич ни ков — 
45 (15,9%), па ра ова ри аль ные ки с ты — 22 (7,8%), 
аде но кар ци но ма — 2 (0,7%). В од ном из слу ча ев 
ве ри фи ка ции зло ка че ст вен но го об ра зо ва ния яич-

ни ка по ка за ни ем к опе ра ции бы ло бес пло дие, 
и не боль шие до 0,5 см па пил ляр ные раз ра с та ния 
на яич ни ках ста ли ин тра о пе ра ци он ной на ход кой. 
Во вто ром слу чае вы яв ле ния ра ка яич ни ка опу-
холь рас це ни ва ли как эн до ме т ри о ид ную ки с ту. 
Ре зуль та ты ги с то ло ги че с ко го за клю че ния по сле 
чре во се че ния (n=4) под твер ди ли на ли чие псев до-
му ци ноз ных (в двух слу ча ях) и се роз ных (в двух 
слу ча ях) ци с та де ном. Зло ка че ст вен ных об ра зо ва-
ний по сле чре во се че ния вы яв ле но не бы ло.

У 52 па ци ен ток с по вы шен ным ИМ струк ту-
ра ги с то ло ги че с ких за клю че ний су ще ст вен но 
от ли ча лась: до б ро ка че ст вен ные об ра зо ва ния 
бы ли вы яв ле ны лишь в 25% слу ча ев, в 75% — 
ди а гно с ти ро ва ны по гра нич ные или зло ка че ст-
вен ные опу хо ли (Рис. 1).

Объ е мы опе ра тив но го вме ша тель ст ва бы ли 
пред став ле ны в сле ду ю щем ви де: ци с тэк то мия — 
203 (71,7%), ад нек сэк то мия — 51 (18%), пан ги с те-
рэк то мия 29 (10,3%).

Со глас но по лу чен ным дан ным, ча с то та ди а-
гно с ти че с ких оши бок при ис поль зо ва нии ИМ 
при ди а гно с ти ке при ро ды ки с тоз ных об ра зо ва-
ний яич ни ков со ста ви ла 0,7%. Од ним из су ще ст-
вен ных пре до пе ра ци он ных кри те ри ев, поз во ля ю-
щих ис клю чить зло ка че ст вен ность об ра зо ва ний 
яич ни ков, по на ше му мне нию, яв ля ет ся рас чет 
ин дек са зло ка че ст вен но с ти, учи ты ва ю щий па ра-
ме т ры воз ра с та па ци ент ки, дан ные уль т ра зву ко-
во го ис сле до ва ния, а так же по ка за те ли мар ке ра 

Рис. 1. Струк ту ра ки с тоз ных об ра зо ва ний яич ни ков с уче том ин дек са ма лиг ни за ции (ИМ)%
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СА-125. В меж ду на род ном ру ко вод ст ве NICE 
clinical guidelines CG 122 (Issued: April 2011) 
о ве де нии боль ных ра ком яич ни ка один из клю-
че вых мо мен тов — обя за тель ное ис поль зо ва ние 
ин дек са зло ка че ст вен но с ти. В ре ко мен да ци ях 
чет ко ука за но: толь ко при по вы ше нии ин дек са 
бо лее 250 па ци ент ка долж на быть до пол ни тель-
но об сле до ва на.

Со глас но дан ным ли те ра ту ры, чув ст ви тель-
ность ин дек са ма ли гни за ции 2, пред ло жен но го 
Tingulstad et al. и ис поль зо ван но го в дан ной ра бо-
те, со став ля ет 80%, спе ци фич ность — 78,2%, 
пред ска за тель ная цен ность по ло жи тель но го 
ре зуль та та — 71,6%, пред ска за тель ная цен ность 
от ри ца тель но го ре зуль та та — 85,1%. Та ким об ра-
зом, это бо лее ин фор ма тив ный кри те рий, чем 
пред ло жен ный ра нее Jacobs et al. ин декс ма лиг-
ни за ции 1 [6; 10].

По дан ным по след них ис сле до ва ний, чув-
ст ви тель ность ис сле до ва ния мар ке ров СА-125, 
НЕ4, ROMA и ин дек са ма лиг ни за ции при диф-
фе рен ци аль ной ди а гно с ти ке до б ро ка че ст вен-

ных и зло ка че ст вен ных об ра зо ва ний яич ни ков 
до ста точ но вы со ка и со став ля ет 70,4%, 79,6%, 
74,1% и 63% со от вет ст вен но. Для ди а гно с ти ки 
зло ка че ст вен ных об ра зо ва ний (аде но кар ци-
ном) чув ст ви тель ность ис сле до ва ния вы ше-
ука зан ных мар ке ров (СА-125, НЕ4, ROMA (пре 
и пост ме но па у за) и ин дек са ма лиг ни за ции) 
со став ля ет 93,5%, 87,1%, 80%, 95,2%, и 87,1%. 
На и бо лее точ ные ци ф ро вые дан ные при этом 
мож но по лу чить, ис поль зуя ин декс зло ка че ст-
вен но с ти [4].

Про ве ден ный ана лиз под тверж да ет ин фор ма-
тив ность ин дек са ма лиг ни за ции в ка че ст ве кри-
те рия зло ка че ст вен но с ти в пре до пе ра ци он ной 
ди а гно с ти ке у па ци ен ток с ки с тоз ны ми об ра зо-
ва ни я ми яич ни ков. Диф фе рен ци ро ван ный под-
ход в за ви си мо с ти от по ка за те ля ин дек са поз во-
ля ет оп ти ми зи ро вать ме ди ко-ор га ни за ци он ные 
ас пек ты ве де ния та ких боль ных, сво е вре мен но 
из ме нив так ти ку и на пра вив па ци ент ку в про-
филь ное уч реж де ние. Ме ди ко-ор га ни за ци он ные 
ас пек ты пред став ле ны на рис. 2.

Опухоли придатков матки

Менее 200

Оценка индекса малигнизации

Гинекология 

При от сут ст вии убе ди тель ных при зна ков 
зло ка че ст вен но го про цес са про ве де ние опе-
ра ции ла па ро ско пи че с ким или ла па ро то ми-
че с ким до сту пом в адек ват ном объ е ме.

При не яс но с ти ди а гно за — би о псия но во об ра зо-
ва ния, срочное ги с то ло ги че с кое ис сле до ва ние, 
би о псия контр ла те раль но го яич ни ка, би о псия 
л/уз лов, саль ни ка, по до зри тель ных уча ст ков 
брю ши ны, смы вы из брюш ной по ло с ти, ви део-
за пись опе ра ции.

При по лу че нии ре зуль та тов ги с то ло ги че с ко го 
ис сле до ва ния — ста ди ро ва ние за бо ле ва ния, 
оп ре де ле ние про фи ля уч реж де ния (он ко-
ло ги че с кий или ги не ко ло ги че с кий), доступ 
и объ ем.

Более 200

Пациентки с кистозными образованиями яичников

Онкогинекология 

Полное общеклиническое обследование.

Полный cпектр онкомаркеров (СА-125, СА-199, 
HE4, ROMA, Ингибин В, РЭА). 
Для молодых пациенток АФП, ХГ, ЛДГ. Гастроско-
пия, колоноскопия, маммография.

УЗИ брюшной полости, забрюшинного простран-
ства, МРТ, КТ.

При неясности диагноза — биопсия новообразова-
ния со срочным гистологическим исследованием. 
При наличии признаков злокачественного роста 
биопсия контрлатерального яичника, биопсия 
л/узлов малого таза и парааортальной зоны, 
брюшины (n-10), большого сальника, смывы 
из брюшной полости, видеозапись операции. 

В дальнейшем консультация и лечение в спе-
циализированном стационаре.

Рис. 2. Медико-организационные аспекты ведения пациенток с кистозными образованиями яичников с использованием 
индекса малигнизации
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Опухоли придатков матки

Та ким об ра зом, про ве ден ный ана лиз поз во-
ля ет сде лать сле ду ю щие вы во ды: 

1. Зна че ния ин дек са ма лиг ни за ции ме нее 200 
у па ци ен ток с ки с тоз ны ми об ра зо ва ни я ми яич ни-
ков поз во ля ют оп ре де лить до б ро ка че ст вен ность 
в 99,3% слу ча ев (в со по с тав ле нии с ги с то ло ги че-
с кой ве ри фи ка ци ей ди а гно за).

2. Зна че ния ин дек са ма лиг ни за ции бо лее 
200 поз во ля ют за по до зрить зло ка че ст вен ность 
об ра зо ва ний яич ни ков, что со от вет ст ву ет 
ре зуль та там ги с то ло ги че с ко го ис сле до ва ния 
в 75% слу ча ев (по гра нич ные и зло ка че ст вен-
ные опу хо ли).

3. При зна че нии ин дек са ма лиг ни за ции бо лее 
200 па ци ент ке долж но быть ре ко мен до ва но про-
ве с ти об сле до ва ние и ле че ние в он ко ло ги че с-

ком, а не в ги не ко ло ги че с ком уч реж де нии об ще-
го про фи ля.

4. При опе ра тив ном вме ша тель ст ве ла па ро-
ско пи че с ким до сту пом в ста ци о на ре об ще го 
про фи ля и по до зре нии на зло ка че ст вен ность 
ин тра о пе ра ци он ны ми «по ша го вы ми» дей ст ви я-
ми вра ча яв ля ют ся: ви део за пись опе ра ции, би о-
псия об ра зо ва ния (при из ли тии со дер жа ния ки с-
ты взять его на ис сле до ва ние и тща тель но про-
мыть брюш ную по лость), би о псии контр ла те-
раль но го яич ни ка, саль ни ка, по до зри тель ных 
уча ст ков брю ши ны, а так же за бор пе ри то не аль-
ной жид ко с ти для ци то ло ги че с ко го ис сле до ва-
ния. По лу че ние ре зуль та тов поз во лит ста ди ро-
вать за бо ле ва ние и оп ре де лить оп ти маль ную 
так ти ку ве де ния.
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