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П ограничные опухоли яичников (ПОЯ) представ-
ляют собой редкую группу опухолей, которые за-

нимают промежуточное положение между доброкаче-
ственными и злокачественными новообразованиями [1,
2]. В отличие от рака яичников, который характеризу-
ется инвазивным ростом и метастазированием, ПОЯ
имеют более благоприятный прогноз и часто требуют
менее агрессивного лечения [3, 4]. Тем не менее их ран-
няя диагностика и патогенетически обоснованное лече-
ние остаются сложными задачами, требующими интег-
рации комплексной клинической, патоморфологиче-
ской и молекулярно-генетической информации.

По данным различных исследований, ПОЯ состав-
ляют около 10–15% всех опухолей яичников. Они чаще

встречаются у женщин в репродуктивном возрасте, что
подчеркивает необходимость тщательного и индиви-
дуализированного подхода к диагностике и лечению
данной группы заболеваний с позиции сохранения
фертильности. Важно отметить, что течение ПОЯ мо-
жет варьироваться в зависимости от гистологического
типа и молекулярных характеристик опухоли [5, 6]. 

Рак яичников, в свою очередь, занимает одно из веду-
щих мест среди всех форм злокачественных новообра-
зований органов репродукции и характеризуется низ-
кой результативностью к терапии и высокой смерт-
ностью из-за выявления на поздних стадиях заболева-
ния. Согласно статистическим данным, на рак яични-
ков приходится примерно 3% всех случаев онкологиче-
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ских заболеваний у женщин. Ежегодно по всему миру
регистрируется около 300 тыс. случаев рака яичников.
По данным Всемирной организации здравоохранения,
заболеваемость раком яичников продолжает расти во
многих странах, и это вызывает серьезные опасения в
области здравоохранения [7, 8]. 

В последние десятилетия значительно увеличилось
внимание к диагностике и лечению рака яичников и
пограничных опухолей, что связано как с улучшением
методов раннего выявления, так и с развитием новых
терапевтических подходов. Опухоли яичников имеют
сложную классификацию, которая позволяет клиници-
стам выбрать оптимальную тактику ведения. Эта клас-
сификация основывается не только на морфологиче-
ских характеристиках опухолей, но и на их биологиче-
ских свойствах, что подчеркивает необходимость инди-
видуализированного подхода к терапии ПОЯ [3].

Различные клинические рекомендации, как отече-
ственные, так и международные, определяют подходы
к диагностике, оценке стадий заболевания и вариантам
лечения опухолей яичников. Однако разнообразие ти-
пов опухолей, включая пограничные, подчеркивает не-
обходимость в стандартизированных протоколах, кото-
рые учитывают уникальные клинические сценарии.
Важно отметить, что международные рекомендации,
такие как рекомендации Американского общества кли-
нической онкологии (ASCO) и Европейского общества
медицинской онкологии (ESMO), нередко отличаются
от российских рекомендаций, что создает определен-
ные вызовы в выборе наилучшей стратегии [9–11].

Цель работы – провести всесторонний сравнитель-
ный анализ ПОЯ и рака яичников, основываясь на со-
временных отечественных и международных рекомен-
дациях, чтобы выявить ключевые отличия и сходства в
подходах к диагностике и лечению этих заболеваний.

Классификация ПОЯ основана на морфологических,
клеточных и иммуногистохимических характеристи-
ках, что позволяет стратифицировать их на несколько
типов [5, 10, 12]. Согласно классификации Всемирной
организации здравоохранения ПОЯ разделяют на
шесть подтипов: 

• Серозные опухоли: эти опухоли составляют
около 70% всех пограничных образований и характери-
зуются наличием однокамерных или многокамерных
кист, содержащих серозную жидкость. Отличительная
черта серозных пограничных опухолей – наличие высо-
кодифференцированных клеток без инвазии в строме
[5, 10, 12].

• Муцинозные опухоли: эти опухоли характери-
зуются наличием муцинозной жидкости и могут быть
как однокамерными, так и многокамерными. Они ме-
нее распространены по сравнению с серозными и могут
достигать значительных размеров, оказывая давление
на соседние органы. Важно отметить, что муцинозные
опухоли часто проявляют более агрессивное течение по
сравнению с серозными [5, 10, 12].

• Эндометриоидные опухоли: эти новообразова-
ния развиваются из клеток эндометриальной ткани.

Эндометриоидные опухоли могут ассоциироваться с эн-
дометриозом и представляют собой одну из относи-
тельно редких форм ПОЯ, однако их диагностика и
лечение требуют особого внимания из-за сопряженной
нозологии [5, 10, 12].

• Светлоклеточные опухоли: характеризуются на-
личием крупных клеток с обильной светлой цитоплаз-
мой, часто содержащей гликоген. Эти клетки часто
имеют округлую форму и высокое ядерно-цитоплазма-
тическое соотношение, кистозной или солидной струк-
туры, и могут демонстрировать различные паттерны
роста с вариабельными признаками атипии [5, 10, 12].

• Опухоли Бреннера: состоят из клеток с переход-
ным (уротелиальным) эпителием, который представ-
лен как солидными, так и кистозными структурами.
Они могут содержать фиброзную строму, имеют более
благоприятный прогноз благодаря отсутствию инва-
зивного роста. Однако они требуют особого контроля,
поскольку в редких случаях могут малигнизироваться
[5, 10, 12].

• Серозно-муцинозные опухоли: могут включать
как кистозные, так и солидные компоненты, при этом
часто кистозные участки заполнены серозной и/или
муцинозной жидкостью. Морфология клеток может
варьироваться (плоские или кубические, а в некоторых
случаях – атипичные). Ядра могут быть увеличенными
и имеют различные степени атипии [5, 10, 12].

Среди клинических проявлений ПОЯ можно вы-
делить следующие [1, 12]:

• нарушения менструального цикла, связанные с гор-
мональной активностью опухоли;

• боль в животе или в области таза, которая может
быть проявлением растяжения связок или давления
на соседние органы;

• увеличение объема живота, связанное с наличием
жидкости в брюшной полости (асцит) или ростом
самой опухоли;

• расстройства мочеиспускания из-за давления на
мочевой пузырь.

Пограничные опухоли чаще всего диагностируются
у женщин в репродуктивном возрасте. Основным
фактором риска развития ПОЯ является генетическая
предрасположенность. Наличие мутаций в генах
BRCA1 и BRCA2 значительно увеличивает риск не
только рака яичников, но и пограничных опухолей.
Возраст также влияет на развитие пограничных опу-
холей. У женщин старше 40 лет риск увеличивается,
так как с возрастом изменяется гормональный фон,
что может способствовать образованию опухолевых
клеток. Другие факторы риска включают широко рас-
пространенные гормональные нарушения, такие как
эндометриоз и поликистоз яичников, а также дли-
тельное применение гормональной терапии. На риск
также могут влиять курение и ожирение, которые
воздействуют на метаболизм и гормональный баланс.
Это подчеркивает важность здорового образа жизни в
профилактике как пограничных опухолей, так и рака
яичников [4, 6, 9, 10, 13, 14].
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Современные методы диагностики включают в себя
клинические, инструментальные и лабораторные ме-
тоды исследования, которые позволяют установить ди-
агноз на ранних стадиях заболевания [7, 13, 15].

Клинические методы диагностики основываются на
анализе симптомов и проведении физикального обсле-
дования пациенток. Клиницист может обратить внима-
ние на такие признаки, как боль в области таза, измене-
ния ритма менструального цикла и наличие асцита. Од-
нако эти симптомы могут быть несвойственными для
определенных типов опухолей, что подчеркивает не-
обходимость более детального обследования [11, 14].

Лабораторные диагностические исследования играют
важную роль в диагностике как ПОЯ, так и рака яични-
ков. Одним из ключевых лабораторных методов иссле-
дования является определение уровня опухолевых мар-
керов. Наиболее распространенным маркером, связан-
ным с раком яичников, является CA-125. Увеличение
его уровня может указывать на наличие опухоли яич-
ников. Однако следует отметить, что повышенный уро-
вень CA-125 также может наблюдаться и при других за-
болеваниях, таких как эндометриоз или воспалитель-
ные заболевания органов малого таза. Для ПОЯ нет
специфических маркеров, которые могли бы одно-
значно подтвердить или опровергнуть диагноз. Тем не
менее определение HE4 и индекс ROMA (Risk of Ovarian
Malignancy Algorithm) становятся все более популяр-
ными. Эти методы помогают оценить риск злокаче-
ственного процесса у пациенток и могут повысить точ-
ность диагностики в комбинации с CA-125 [16, 17].

Инструментальные методы исследования играют
ключевую роль в диагностике пограничных опухолей и
рака яичников. Они позволяют не только визуализиро-
вать опухоли, но и оценить их размер, расположение и
степень инвазии в окружающие ткани. Наиболее рас-
пространенными методами визуализации являются
ультразвуковое исследование (УЗИ), компьютерная то-
мография (КТ) и магнитно-резонансная томография
(МРТ). УЗИ является первым шагом в диагностике опу-
холей яичников. Этот метод позволяет выявить ново-
образование, оценить ее размеры и структуру. КТ пре-
доставляет более детализированное изображение, что
позволяет выявить структуры и метастатические пора-
жения. КТ особенно важна для оценки распространен-
ности опухолевого процесса. МРТ является важным ме-
тодом для дифференциальной диагностики между по-
граничными опухолями и раком яичников. МРТ обес-
печивает высокое качество изображения мягких тканей
и может быть особенно полезной для оценки инвазии в
соседние структуры, такие как матка и кишечник [10,
11, 14, 17, 18].

Всем пациенткам при подозрении на злокачествен-
ное новообразование яичника, опухолевую диссемина-
цию в брюшной полости рекомендуется выполнить КТ
брюшной полости, КТ или МРТ органов малого таза с

внутривенным контрастированием в целях дифферен-
циальной диагностики заболевания, определения сте-
пени распространенности заболевания, определения
тактики и алгоритма лечения пациента, оценки про-
гноза заболевания.

Лечение ПОЯ включает несколько ключевых подхо-
дов, зависящих от стадии опухоли, возраста пациентки
и ее репродуктивных планов. Основным и единствен-
ным методом лечения является хирургическое вмеша-
тельство. В зависимости от возраста пациентки и ее же-
лании сохранения репродуктивной функции может
быть выполнена либо органосохраняющая, либо ради-
кальная операция [2, 12]. 

Хирургическое вмешательство в отношении ПОЯ яв-
ляется основным и единственным методом лечения, но
для успешного и эффективного консервативного лечения
ПОЯ необходима высокая квалификация морфолога.

Следует подчеркнуть, что пациенткам с ПОЯ не реко-
мендуется назначать химиотерапию независимо от ги-
стологического типа ПОЯ и стадии заболевания.

Лечение рака яичников является сложной задачей,
требующей индивидуального подхода к каждой паци-
ентке. Он включает в себя сочетание различных мето-
дов, которые помогают снизить риск рецидива и повы-
сить выживаемость. Основными компонентами тера-
пии рака яичников являются хирургическое вмеша-
тельство и химиотерапия [7, 10, 17–19].

Сравнительный анализ отечественных 
и международных рекомендаций 

В последние годы наблюдается значительный про-
гресс в области диагностики и лечения пограничных
опухолей и рака яичников, что позволило разработать
различные рекомендации как на отечественном, так и
на международном уровне. В этом разделе мы проведем
сравнительный анализ подходов, предлагаемых рос-
сийскими и зарубежными медицинскими ассоциа-
циями, такими как Американское общество клиниче-
ской онкологии (ASCO) и Европейская группа по изуче-
нию рака яичников (ESGO).

Существует несколько ключевых аспектов, которые
следует рассмотреть при анализе этих рекомендаций.
Во-первых, важность ранней диагностики. Как отече-
ственные, так и международные рекомендации подчер-
кивают значимость регулярных обследований и ис-
пользования современных диагностических методов,
таких как УЗИ и гистологическое исследование для
подтверждения диагноза. В анализируемых отече-
ственных и международных рекомендациях по ПОЯ
можно выделить несколько ключевых сходств, касаю-
щихся диагностики и тактики лечения. Итак, первосте-
пенное внимание обеими системами рекомендаций
уделяется важности ранней диагностики, что критиче-
ски необходимо для повышения вероятности успеш-
ного исхода заболевания. Особый акцент сделан на ис-
пользовании УЗИ и МРТ в качестве основных инстру-
ментов для первичной диагностики и оценки характе-
ристик опухолей [4, 9, 12, 18].



22 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 5 | №9  | 2024 | Clinical review for general practice | VOL. 5 | No. 9 | 2024 |

Обзор / Review

С точки зрения хирургического вмешательства как в
отечественных, так и в международных рекомендациях
указывается на необходимость проведения хирургиче-
ского стадирования ПОЯ, которая решается исключи-
тельно интраоперационно и включает оценку степени
распространенности опухоли и возможного поражения
соседних органов. Вместе с тем подчеркивается важ-
ность в выполнении органосохраняющей операции для
сохранения репродуктивной функции. 

В отечественных клинических рекомендациях четко
сформулирован подробный алгоритм хирургической
тактики [12]: 

• если морфологической верификации диагноза нет,
лапаротомию следует проводить со срочным интра-
операционным морфологическим исследованием;

• если обнаружен асцит, жидкость аспирируют для
цитологического исследования. При отсутствии ас-
цита выполняют цитологическое исследование смы-
вов с брюшины (в том числе с ее диафрагмальной
поверхности, латеральных каналов и малого таза); 

• проводят ревизию органов малого таза и органов
брюшной полости;

• все отделы брюшной полости, включая поддиафраг-
мальное пространство, большой и малый сальники,
тонкую и толстую кишку и их брыжейки, поверхно-
сти париетальной и висцеральной брюшины, забрю-
шинное пространство, тщательно и методично
осматривают, все участки брюшины и спайки, подо-
зрительные в отношении имплантов, метастазов,
подвергают биопсии. Вся поверхность брюшины
должна быть осмотрена. Спаечный процесс, препят-
ствующий ревизии, должен быть отмечен;

• если проведенная ревизия не подтвердила наличие
имплантов, метастазов, выполняют биопсию слу-
чайно выбранных участков брюшины стенок малого
таза, прямокишечно-маточного углубления, моче-
вого пузыря, латеральных каналов, а также правого
и левого куполов диафрагмы (может быть выполнен
соскоб с поверхностей диафрагмы); 

• удаление большого сальника является обязатель-
ным и выполняется на уровне поперечной ободоч-
ной кишки;

• тазовая и поясничная лимфаденэктомия при ПОЯ
не выполняется; 

• удаление аппендикса целесообразно лишь в случае
подозрения на его поражение (тщательно осматри-
вается при муцинозных ПОЯ) [12].

При этом важно помнить о том, что малоинвазивные
хирургические вмешательства, в частности лапароско-
пические, могут применяться в хирургическом лечении

пациенток с ПОЯ при условии соблюдения принципов
абластики. При наличии признаков диссеминации опу-
холи по брюшине (по данным УЗИ, КТ, МРТ) рекомен-
дован исключительно лапаротомный доступ.

Пациенткам, желающим сохранить репродуктивную
функцию, рекомендуется обратиться к врачам-репро-
дуктологам до или после операции (желательно пер-
вой) для возможной криоконсервации ооцитов/эм-
брионов.

Важно знать, что использование ранней криоконсер-
вации ооцитов/эмбрионов позволит сохранить овари-
альный резерв пациентки, поскольку в дальнейшем не
исключены рецидивы опухоли, а повторное хирургиче-
ское лечение драматически снижает фертильность [4,
9, 12, 18].

Рекомендовано проводить мультидисциплинарное
обсуждение каждой клинической ситуации с участием
акушеров-гинекологов, онкологов и других специали-
стов для выбора наиболее эффективной тактики лече-
ния.

Целесообразно наблюдение онколога пациенткам с
ПОЯ, которым были выполнены органосохраняющие
операции (сбор анамнеза и жалоб, определение уровня
СА-125, УЗИ брюшной полости и органов малого таза –
1 раз в 3–4 мес в течение первых 5 лет, далее 1 раз в 6–
8 мес последующие 5 лет, и далее 1 раз в 12 мес в тече-
ние 15 лет).

Заключение
ПОЯ, дефинирующиеся как новообразования с ати-

пичной пролиферацией эпителия без деструктивной
стромальной инвазии, наиболее часто встречаются у
женщин фертильного возраста и являются актуальной
проблемой репродукции. Хирургическое вмешатель-
ство в отношении ПОЯ является основным и един-
ственным методом лечения, но для успешного и эффек-
тивного консервативного лечения ПОЯ необходима вы-
сокая квалификация морфолога.

В подавляющем большинстве случаев ПОЯ характе-
ризуются благоприятным прогнозом. Международные
и отечественные клинические рекомендации все чаще
обсуждают важность своевременного информирования
о возможности сохранения фертильной функции всех
пациенток, страдающих ПОЯ. Перспективны исследо-
вания, посвященные разработке индивидуализирован-
ной программы сохранения фертильности пациенток,
страдающих ПОЯ.
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