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Цель исследования. Определение клинического значения дифференциальной диагностики опухолевидных образова-
ний яичников у беременных с помощью разработанных нами логрегрессионных моделей и молекулярно-биологических 
факторов ангиогенеза и апоптоза в периферической крови для выбора лечебной тактики беременных.
Материалы и методы исследования. За период с 2000 по 2014 г. обследовано 260 беременных с образованиями 
и опухолями яичников.
Результаты. На основании использования решающего правила при прогнозировании образований яичников 
с помощью ультразвукового исследования у беременных были обнаружены ложноположительные результаты 
на наличие истинных опухолей в 11 из 78 наблюдений. При прогнозировании истинных опухолей подозрение 
на злокачественный характер получено в 15 из 141 наблюдений. Прогнозирование пограничных и злокачественных 
образований во всех наблюдениях было правильным. Ложноотрицательных результатов не было выявлено. 
До морфологической верификации образований в пограничных и злокачественных опухолях при ультразвуковом 
исследовании определялось центральное расположение сосудов с разветвленной сетью (в перегородках, 
в солидном компоненте, в папиллярных разрастаниях) и наличие низкорезистентного кровотока. Эти результаты 
коррелировали с маркерами пролиферации, дифференцировки эндотелиальных клеток, а также апоптоза — VEGF 
превышающие 500 пг/мл и ИЛ-6 — превышающие 8,1 пг/мл. При этом специфичность теста составила 91,5%, 
чувствительность — 75%.
Выводы. Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что помимо ультразвуковых маркеров 
при нетипичном строении образований яичников у беременных определение VEGF, ИЛ-6, sFas в сыворотке крови 
может быть полезно при дооперационном уточнении природы выявленной опухоли яичника (доброкачественный 
или злокачественный процесс).
Ключевые слова: доброкачественные и злокачественные опухоли яичников, ультразвуковое исследование.
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Objective of the study — is to determine clinical signifi cance of differential diagnosis of tumor-like lesions of the ovaries in 
pregnant women using logistic regression models, developed by us, as well as molecular-biological factors of angiogenesis 
and apoptosis in peripheral blood in order to choose the tactics of the treatment of pregnant patients. 
Materials and Methods. 260 pregnant women with ovarian lesions and ovarian tumors were examined for the period from 
2000 to 2014. 
Results. When decisive rule was used in the ultrasound examination of pregnant women for the prediction of ovarian le-
sions false-positive results on the presence of true tumors were identifi ed in 11 cases of 78 observations. In the prediction 
of true tumors suspicion of malignancy was detected in 15 of 141 observations. Prediction of borderline and malignant 
lesions was correct in all observations. False — negative results were not identifi ed. Central location of vessels with a 
branched network (in partitions, in solid component, in papillary growths) and the presence of low resistance blood fl ow 
were revealed in ultrasound investigation performed before morphological verifi cation of lesions in borderline and malig-
nant tumors. These results were correlated with the markers of proliferation, of endothelial cell differentiation, as well as 
of apoptosis — VEGF exceeding 500 pg/ml and IL-6 — exceeding 8,1 pg/ml. Herewith test specifi city made up 91,5%, test 
sensitivity — 75%.
Conclusions. Therefore, the data obtained indicates that besides ultrasound markers seen in atypical structure of ovarian 
lesions in pregnant women, determination of VEGF, IL-6, sFas in blood serum could be feasible in pre-operative clarifi ca-
tion of the nature of ovarian tumor found (benign or malignant process). 
Keywords: benign and malignant ovarian tumors, ultrasound examination.

Опухоли придатков матки

Введение. Своевременное и точное опре-
деление опухолевидных образований, добро-
качественных и злокачественных опухолей 
яичников имеет важное практическое значе-
ние, так как позволяет определить рацио-
нальную врачебную тактику. Особенно важно 
это у беременных, поскольку данная патоло-
гия оказывает значительное влияние на тече-
ние беременности и ее исход. По данным 
С.А. Мартынова (2014), В.И. Краснопольского 
(2002), В.Н. Демидова (1999), Л.В. Адамян 
(2005), Т.Н. Мананниковой (2001), K. Hoover 
и соавт. (2011), G. Leiserowitz и соавт. (2006), 
F. Amant и соавт. (2008), наиболее частыми 
осложнениями являются угроза прерывания 
беременности (30–75%), перекрут ножки 
опухоли (6–9%), разрыв капсулы образова-
ния (12–14,7%), обструкция родовых путей 
опухолью (14–21%), риск малигнизации опу-
холи (0,8–1,6%) [1–8].

Ранее в наших работах было показано, что 
рациональная врачебная тактика приводит 
к снижению числа и риска акушерских ослож-
нений у беременных с образованиями яични-
ков (табл. 1).

Общепризнанным протоколом обследования 
пациенток является: 1) ультразвуковое обследо-
вание с цветным допплеровским картировани-
ем; 2) определение уровня онкомаркеров в пери-
ферической крови пациенток [9, 10]. 

Однако выявление нозологических форм 
образований и рака яичников на ранних стади-
ях заболевания, по мнению В.Н. Демидова 
и соавт. (1999, 2005), S. Granberg, H. Schulman 
(1995), остается чрезвычайно сложным [3, 11]. 
M. Whitecar и соавт. (1999) считают, что эхогра-
фия не позволяет точно оценить морфологиче-
скую структуру яичников у беременных [12]. 

Во время беременности происходит деци-
дуальная трансформация тканей яичников. 
Наблю даются типичные и нетипичные струк-
туры яичников. Одним из наиболее важных 
признаков малигнизации новообразований яич-
ников является появление в центральной части 
опухоли развитой сосудистой сети с низкорези-
стентным кровотоком. Молекулярно-био ло-
гические факторы играют большую роль в регу-
ляции нормального и патологического ангиогене-
за. Они могут использоваться при дифференци-
альной диагностике опухолей яичников [13, 14]. 
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И.Б. Манухиным и соавт. (2007) определены 
исходные пороговые значения VEGF, превы-
шающие 500 пг/мл, и ИЛ-6 — превышающие 
8,1 пг/мл при пограничных и злокачественных 
опухолях яичников у небеременных [15].

Целью исследования явилось определение 
клинического значения дифференциальной 
диагностики опухолевидных образований яич-
ников у беременных с помощью разработанных 
нами логрегрессионных моделей и моле ку ляр-
но-биологических факторов ангиогенеза и 
апоптоза в периферической крови для выбора 
лечебной тактики беременных.

Материалы и методы исследования. 
За период с 2000 по 2014 г. нами обследовано 
260 беременных с образованиями и опухолями 
яичников. Все пациентки обследованы про-
спективно с момента обращения до получения 
гистологического результата препаратов обра-
зований после оперативного лечения. По харак-
теру окончательно выявленного диагноза яич-
никового заболевания обследуемые беремен-
ные распределились следующим образом: 
с опухолевидными образованиями — 94, с опу-
холями — 166.

Первую группу составили 83 беременные, 
у которых констатировали опухолевидные 
образования, из них у 25 была киста желтого 
тела, у 1 — лютеома беременных, у 1 — фолли-
кулярная киста, у 30 — параовариальная киста 
и у 26 — эндометриоидная киста.

Вторую группу составили 126 беременных, 
у которых выявили истинные опухоли яични-
ков: 58 эпителиальных опухолей (46 серозных 
и 12 муцинозных цистаденом), у 6 пациен-
ток — опухоли стромы полового тяжа (4 фибро-
мы и 2 текомы), у 62 — тератомы.

Помимо этого мы обследовали 13 пациен-
ток, у 8 из которых были выявлены погранич-

ные папиллярные серозные цистаденомы, 
у 2 — дисгерминомы, у 2 — незрелые терато-
мы, у 1 — андробластома.

При изучении молекулярно-биологических 
факторов в патогенезе опухолей яичников бере-
менных было обследовано 100 беременных, 
которые были поделены на 3 группы: 1-я — 
с образованиями (кистой желтого тела — 5, 
параовариальной кистой — 8, эндометриоид-
ной кистой — 9, текалютеиновой кистой — 3); 
2-я — с доброкачественными опухолями (про-
стой серозной цистаденомой — 20, серозной 
папиллярной цистаденомой — 10, муцинозной 
цистаденомой — 10, зрелой тератомой — 20); 
3-я — с пограничными (серозная — 6, муци-
нозная — 3, эндометриоидная — 1) и злокаче-
ственными (дисгерминома — 2, смешанная 
герминогенная опухоль — 1, незрелая терато-
ма — 2) опухолями.

УЗИ-исследование проводили на аппарате 
Сименс Х-300, модель — СА 94043, США.

Полученные результаты исследования 
об ра батывались совместно с С.Л. Швыревым 
и Ю.В. Шевченко, сотрудниками кафедры 
медицинской кибернетики и информатики 
(заве дующая кафедрой — профессор, акаде-
мик МАИ Т.В. Зарубина) ГОУ ВПО РНИМУ 
Росздрава. Помимо этого определено решаю-
щее правило.

Примечание: при ультразвуковом исследо-
вании врач отмечает найденные маркеры 
в табл. 1. Затем по окончании исследования, 
по отмеченным точкам, суммируя баллы, полу-
чает прогностические значения, определяющие 
вероятности диагнозов. Такой режим работы 
позволяет вручную, без использования дополни-
тельных вычислительных средств и с мини-
мальными затратами времени во время иссле-
дования составить прогноз диагноза. Решающее 
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Таблица 1

Число и риск акушерских осложнений после предполагаемых 
и осуществленных оперативных вмешательств

Осложнения Группа Число 
ослож.

Размер 
группы

Риск 
ослож.

Предп. разм. 
группы

Предп. число 
ослож.

Сниж. числа 
ослож.

Выкидыш 1 5 49 10,2% 88 9 4

Антенатальная гибель 1 4 49 8,2% 88 8 4

Преждевременные роды 1 и 2 31 108 28,7% 183 53 22

Синдром задержки роста плода 1 и 2 9 108 8,3% 183 16 7
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правило создано таким образом, чтобы не было 
ложноотрицательных прогнозов.

Иммуно-гистохимическую пролифератив-
ную активность опухолей яичников изучали 
на основании определения молекулярно-
биохимических маркеров (VEGF, sFas, ИЛ-6) 
совместно с сотрудниками кафедры акушер-
ства и гинекологии лечебного факультета 
МГСМ Министерства здравоохранения Рос-
сийс кой Федерации в лаборатории клиниче-
ской биохимии (заведующий — профессор, 
член-корр. РАН Н.Е. Кушлинский) ФГБУ 
«РОНЦ им. Н.Н. Блохина» Минздрава 
России.

В ФГБУ «РОНЦ им. Н.Н. Блохина» концен-
трацию sFas определяли в сыворотке крови имму-
ноферментным методом, разработанным сот-
рудниками ИБХ им. академиков М.М. Ше мя кина 

и Ю.А. Овчинникова, с использованием моно-
клональных антител против Fas SA-8 Lg G1(k), 
(8,8 ± 0,6) 10 × 7 у. Чувствительность составила 
0,3 нг/мл.

Концентрацию VEGF в сыворотке крови 
определяли иммуноферментным методом при 
использовании наборов реактивов фирмы 
R@D (США). Измерения проводили на авто-
матическом универсальном ридере для микро-
плашек EL 800 фирмы Bio-Tek Instruments, Ink 
(США). В соответствии с инструкциями про-
изводителя осуществляли обработку результа-
тов измерений. 

Определение концентрации ИЛ-6 произво-
дили иммуноферментным методом ELISA 
«сэндвичевого» типа с использованием реакти-
вов компании R&D (США) согласно протоколу 
исследования. Все расчеты количественных 

Таблица 2

Решающее правило для дифференциальной диагностики образований яичников у беременных 
(находится у врача УЗД)

Параметр Ультразвуковые маркеры Количество баллов

Структура
Кистозно-солидная или солидно-кистозная или солидная

Кистозная

□

□

1

0

Строение 
(количество камер)

Двухкамерное или многокамерное

Однокамерное

□

□

1

0

Величина неизмененной 
ткани яичника

Не визуализируется

Визуализируется менее 1 см

Визуализируется более 1 см

□

□

□

1

0

0

Ткань яичника
Не определяется

Определяется

□

□

1

0

RI
Менее 0,4

Более 0,4

□

□

2

0

PI
Низкий менее 1,0

Более 1,0

□

□

1

0

Расположение сосудов

Центральное (в перегородках, в солидном компоненте, 
в папиллярных разрастаниях)

Периферическое (в стенке кисты, по периферии образования)

Другое расположение

□

□

□

1

0

0

Если сумма баллов в первом столбце больше или равна 1, высока вероятность истиной опухоли

Если сумма баллов в правом столбце больше или равна 3, высока вероятность злокачественной опухоли
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уровней белка (ИЛ-6) измеряли в пикограм-
мах/мл (пг/мл) согласно методике фирмы про-
изводителя. Аналитическая чувствительность 
метода равна 1 пг/мл.

Применяемая тактика. Все выявленные 
образования яичников подвергали тщательной 
диагностике и мониторированию. Если отме-
чался рост образования или возникала ургент-
ная ситуация, оперативное вмешательство про-
водилось независимо от срока беременности. 
В первом–втором триместрах операция выпол-
нялась лапароскопическим доступом, в тре-
тьем триместре, а также при больших разме-
рах опухоли методом выбора становилась 
лапаротомия. 

При перекруте придатков после деторсии 
оценивалась жизнеспособность яичника, при 
его сохранности проводилась овариопексия, 
при некрозе — удаление яичника. В остальных 
случаях максимально сохраняли здоровую яич-
никовую ткань, проводя резекцию яичника 
(цистэктомию) и санацию брюшной полости. 

Если при проведении ультразвукового иссле-
дования был заподозрен злокачественный про-
цесс, хирургическое вмешательство проводи-
лось безотлагательно независимо от срока бере-
менности с проведением срочного гистологиче-
ского исследования. Наиболее приемлемый 
вариант операции — односторонняя аднексэк-
томия с резекцией большого сальника, биопси-
ей брюшины. Интраоперационное гистологиче-
ское исследование удаляемых материалов явля-
лось необходимым этапом операции, позволяю-
щим провести адекватный объем хирургическо-
го лечения в каждой конкретной ситуации. При 
выявлении опухолей низкой степени злокаче-
ственности проводились тщательная ревизия 
органов брюшной полости и малого таза, цито-
логическое исследование жидкости или смывов 
из брюшной полости, оментэктомия, мультифо-
кальная биопсия брюшины с ревизией под-
вздошных и парааортальных лимфатических 
узлов. Лимфаденэктомия проводилась при 
наличии увеличенных или явно метастатиче-
ских лимфатических узлов.

Результаты и их обсуждение. Результаты 
проведенного исследования показали, что обра-
зования яичников у беременных, по данным 
ультразвукового исследования, имели типичное 
и нетипичное строение за счет децидуальной 

трансформации. При нетипичном строении 
кисты желтого тела в I триместре в 3 наблюде-
ниях, с помощью решающего правила, ультра-
звуковые маркеры были оценены в 3 балла 
(кистозно-солидное строение, отсутствие ткани 
яичника, среднерезистентный кровоток). Еще 
в 3 наблюдениях во II триместре эти маркеры 
были оценены в 2 балла (кистозно-солидное 
строение, отсутствие ткани яичника), образова-
ния были похожи на истинные опухоли. 

У беременных с параовариальными образо-
ваниями в 1 наблюдении до 16 недель беремен-
ности обнаруженный большой размер (15 см 
в диаметре) образования при отсутствии визуа-
лизации неизмененной ткани яичника (1 балл) 
ошибочно приняли за цистаденому. У 8 паци-
енток размеры образований были более 6 см, 
визуализация ткани яичника меньше 1 см, еди-
ничные пристеночные компоненты (кистозно-
солидная структура, напоминающая цистаде-
ному) — 2 балла.

При обследовании беременных с эндоме-
триоидными образованиями с помощью реша-
ющего правила до 16 недель у 1 пациентки 
выявлено большое образование кистозно-
солидного строения, двухкамерное со средне-
резистентным кровотоком в перегородке 
(3 балла). В 2 других наблюдался средний раз-
мер (6 см в диаметре) образования с оценкой 
в 3 балла (кистозно-солидное строение, двух-
камерное строение, среднерезистентный кро-
воток). Во II триместре беременности у 1 обсле-
дуемой зарегистрировано отсутствие ткани 
яичника, расположение сосудов в псевдопа-
пиллярных образованиях и среднерезистент-
ный кровоток (3 балла). Еще у 13 пациенток 
во II триместре беременности выявлены обра-
зования (до 6 см в диаметре) кистозно-солидной 
структуры с оценкой 1 балл.

У беременных со зрелыми тератомами 
до 16 недель в 1 наблюдении выявлен размер 
опухоли более 10 см в диаметре, солидно-
кистозная структура, отсутствие неизмененной 
ткани яичника, двухкамерное строение и оцен-
ка — 3 балла. В 3 наблюдениях в 16–26 недель 
зарегистрирована солидно-кистозная структу-
ра, отсутствие неизменной ткани яичника 
и многокамерное строение с оценкой 3 балла. 
Во II триместре беременности у 4 пациенток 
обнаружена солидно-кистозная структура 
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опухоли, отсутствие неизмененной ткани яич-
ника, среднерезистентный кровоток (3 балла). 
У 4 других пациенток наблюдалась только 
солидно-кистозная структура и оценка — 
1 балл. Помимо этого у 42 беременных была 
зарегистрирована солидно-кистозная структура 
опухоли с оценкой 1 балл.

У пациенток с простой серозной цистадено-
мой в 6 наблюдениях до 16 недель и у 4 
в 16–26 недель отмечались большие размеры 
(до 15 см), отсутствие визуализации яичнико-
вой ткани, наличие периферического кровото-
ка — 1 балл. В 5 других наблюдениях — при-
стеночные компоненты из скоплений гиперэхо-
генной взвеси, создающие впечатления нали-
чия папиллярных структур, аваскулярных при 
ЦДК — 2 балла. У остальных 32 беременных 
оценка ультразвуковых маркеров яичников 
составила 1 балл, за счет отсутствия визуализа-
ции неизмененной ткани яичника. 

У 3 беременных с папиллярными цистаде-
номами до 16 недель и у 9 в 16–26 недель были 
выявлены кистозно-солидные, двухкамерные 
образования, с визуализацией ткани яичника 
менее 1 см, с оценкой 3 балла. 

У 9 беременных с муцинозными цистадено-
мами до 16 недель и у 8 в 16–26 недель были 
зарегистрированы большие размеры (до 25 см) 
многокамерных образований с отсутствием 
визуализации ткани яичников, с оценкой 
2 балла. 

У всех пациенток с пограничными и злока-
чественными опухолями при использовании 
решающего правила оценка ультразвуковых 
структур превышала 3 балла. При этом сероз-
ные папиллярные пограничные цистаденомы 
имели смешанную эхоструктуру с преоблада-
нием солидного компонента, двух- или много-
камерного строения, иногда с отсутствием 
визуализации неизмененной ткани яичника, 
с регистрацией центрального низкорезистент-
ного кровотока при ЦДК (3–7 баллов). 
Пограничные муцинозные цистаденомы визу-
ализировались как многокамерные образова-
ния больших размеров смешанной эхострукту-
ры с отсутствием визуализации неизмененной 
ткани яичника с регистрацией низкорезистент-
ного кровотока в перегородках и солидных 
компонентах (5–7 баллов). Пограничные эндо-
метриоидные образования на эхограммах были 

представлены двухсторонними многокамер-
ными опухолями солидно-кистозной структу-
ры с регистрацией низкорезистентного крово-
тока в перегородках и солидных компонентах 
(7 баллов). Злокачественные герминогенные 
опухоли и опухоль стромы полового тяжа 
на сканограммах визуализировались как обра-
зования солидной структуры с отсутствием 
визуализации ткани яичника, с наличием выра-
женного низкорезистентного кровотока в цен-
тральной части опухоли (6 баллов).

Использование решающего правила при 
прогнозировании образований яичников у бере-
менных дало ложноположительные результаты 
на наличие истинных опухолей в 11 из 78 наблю-
дений. При прогнозировании истинных опухо-
лей подозрение на злокачественный характер 
получено в 15 из 141 наблюдений. Прог но зи ро-
вание пограничных и злокачественных образо-
ваний во всех наблюдениях было правильным. 
Ложноотрицательных результатов не было 
выявлено.

Полученные данные свидетельствовали 
о том, что при отсутствии признаков малигни-
зации цистаденомы представляли однокамер-
ные, небольших размеров, округлой формы 
образования с тонкой ровной стенкой, имею-
щей равномерную толщину. Одновременно 
определялся однородный тип (кистозной 
и кистозно-солидной) эхоструктуры, преиму-
щественно эхонегативный. Внутренняя эхо-
структура была с небольшим количеством 
перегородок (1–5 перегородок), толщиной 
1–2 мм, с единичными пристеночными вклю-
чениями (1–2 включения); с наличием единич-
ных локусов кровотока по периферии образо-
вания (IR>0,4) или аваскулярных при ЦДК, 
с отсутствием свободной жидкости в полости 
малого таза. Зрелые тератомы были с однород-
ным типом эхоструктуры высокой эхогенности. 
Эндометриоидные кисты также определялись 
с однородным типом эхоструктуры средней 
эхогенности, однокамерные, реже двух-, трех-
камерные, небольших размеров, расположен-
ные низко и позади матки, с равномерно утол-
щенной стенкой (> 3 мм), с гипоэхогенной 
взвесью, с множеством васкуляризованных 
папиллярных разрастаний, имеющих округлую 
правильную форму (децидуальная трансфор-
мация) с отсутствием перегородок и асцита.
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Кисты небольшого размера (до 5 см) были 
функциональными (фолликулярные кисты, 
кисты желтого тела) и регрессировали спон-
танно в 16 наблюдениях в I–II триместре бере-
менности, не представляя опасности для бере-
менности.

Как известно, до настоящего времени этио-
логия образований яичников у беременных 
не известна, а патогенез до конца не изучен. 
На сегодняшний день не существует эффектив-
ной скрининговой программы диагностики 
образований яичников. Решением этой пробле-
мы может явиться своевременное выявление 
новых маркеров, определяемых с помощью 
малоинвазивных биохимических и моле ку ляр-
но-био логических методов. Для более углублен-
ного понимания некоторых этапов развития 
доброкачественных новообразований яичников 
и выбора обоснованного метода лечения необхо-
димо дальнейшее исследование особенностей 
опухоли и уточнение роли предикторов в меха-
низмах регуляции скорости роста, пролифера-
тивной активности. При пограничных и злока-
чественных образованиях важно представлять 
инвазивную способность и метастазирование.

Проведенные исследования показали, что 
сравнительное исследование в сыворотке крови 
ряда маркеров (ИЛ-6, VEGF, sFas) у беременных 
с опухолевидными образованиями и доброкаче-
ственными опухолями (табл. 3–5) не выявили 
существенных различий между ними.

Как известно, гистологический вариант 
строения опухолей яичников во многом опре-
деляет течение заболевания и его прогноз. 
Поэтому представляется чрезвычайно важным 
установить связь биохимических показателей, 
определенных в сыворотке крови больных, 
с новообразованиями яичников, с гистологиче-
ским вариантом строения опухоли.

В группе образований регистрировались 
невысокие значения VEGF, ИЛ-6, sFas. При 
этом у беременных с эндометриомой яичников 
обнаружено наибольшее содержание (до 272 пг/
мл) sFas в сыворотке крови. Уровень VEGF был 
достоверно выше, чем у пациенток с другими 
образованиями яичников, но во всех наблюде-
ниях не превышал 300 пг/мл. ИЛ-6 колебался 
от 0,7 до 5,1 пг/мл.

Таким образом, чем выше была васкуляри-
зация образований при децидуальной транс-

Таблица 3

Статистические характеристики sFas в сыворотке крови больных с новообразованиями яичников
Группы n M±m Размах Медиана

Образования 25 105,3±16,2 31,7–274,0 105,6

Доброкачественные опухоли яичников 60 149,5±11,5 0,9–701,9 119,3

Пограничные и злокачественные опухоли яичников 15 168,2±16,1 40,0–312,6 193,9

Таблица 4 

Статистические характеристики VEGF в сыворотке крови больных с новообразованиями яичников
Группы n M±m Размах Медиана

Образования 25 226,4±18,9 15,0–298 201

Доброкачественные опухоли яичников 60 268±23,6 15,0–1095,0 256

Пограничные и злокачественные опухоли яичников 15 496,8±53,1 89,2–1028,3 507,4

Таблица 5 

Статистические характеристики ИЛ-6 в сыворотке крови больных с новообразованиями яичников
Группы n M±m Размах Медиана

Образования 25 1,9±0,6 0,7–5,1 1,2

Доброкачественные опухоли яичников 60 3,3±0,5 0,2–26,5 1,4

Пограничные и злокачественные опухоли яичников 15 10,1±3,2 3,6–40,9 7,2
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формации, тем выше регистрировался уровень 
молекулярно-биологических факторов в крови 
беременных, которые не достигали пороговых 
значений.

В группе больных доброкачественными 
новообразованиями яичников наибольшее 
содержание sFas в сыворотке крови обнаруже-
но у пациентов с папиллярной цистаденомой. 
В то же время при серозной и муцинозной 
цистаденомах яичников уровень sFas был 
достоверно ниже.

Содержание VEGF в сыворотке крови досто-
верно не различалось при различных гистологи-
ческих вариантах доброкачественных новообра-
зований яичников. Важно отметить, что при 
серозной цистаденоме яичника уровень VEGF 
был достоверно выше, чем у пациенток с образо-
ваниями яичника, за исключением эндометрио-
мы, и во всех наблюдениях был выше 300 пг/мл, 
однако не превышал пороговых значений. При 
образованиях и доброкачественных опухолях 
яичников в крови беременных VEGF и ИЛ-6 
также не достигали пороговых значений.

Молекулярно-биологические факторы про-
дуцируются не только нормальными эндотели-
альными клетками, но и клетками опухолей. 
Эти факторы стимулируют или ингибируют 
миграцию, пролиферацию, дифференцировку 
эндотелиальных клеток, способствуют стаби-
лизации кровообращения в кровеносных капил-
лярах [16].

До морфологической верификации образо-
ваний в пограничных и злокачественных опу-

холях при ультразвуковом исследовании опре-
делялось центральное расположение сосудов 
с разветвленной сетью (в перегородках, 
в солидном компоненте, в папиллярных раз-
растаниях) и наличие низкорезистентного 
кровотока.

У 3 из 6 беременных после обнаружения 
серозных пограничных опухолей уровень 
в крови VEGF колебался от 89,2 до 180 пг/мл, 
ИЛ-6 — от 3,6 до 7,0 пг/мл, sFas — от 40 
до 62 пг/мл. В остальных наблюдениях при 
пограничных и злокачественных опухолях яич-
ников у беременных были получены маркеры 
апоптоза — VEGF превышающие 500 пг/мл 
и ИЛ-6 — превышающие 8,1 пг/мл. 

Следовательно, распознать характер ново-
образования яичников до морфологической его 
верификации у беременных при пограничных 
и злокачественных опухолях яичников нам 
помогали также и рассчитанные исходные 
пороговые значения VEGF, превышающие 
500 пг/мл, и ИЛ-6, превышающие 8,1 пг/мл. 
При этом специфичность теста составила 
91,5%, чувствительность — 75%. 

Заключение. Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что помимо ультразвуковых 
маркеров при нетипичном строении образова-
ний яичников у беременных определение 
VEGF, ИЛ-6, sFas в сыворотке крови может 
быть полезно при дооперационном уточнении 
природы (доброкачественный или злокаче-
ственный процесс) выявленной опухоли яич-
ника.
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