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Актуальность. Среди опухолей женских генитальных органов одним из распро-
страненных считается рак яичников. Из-за отсутствия специфической клинической 
картины на раннем этапе более чем в половине случаев отмечается запоздалое вы-
явление рака яичников. Ввиду этого актуальной проблемой в онкогинекологии оста-
ется своевременная диагностика рака яичников. 
Цель работы – демонстрация рисков несвоевременной диагностики на примере кли-
нического случая запоздалой первичной лучевой диагностики серозной карциномы яич-
ника больших размеров у пациентки постменопаузального возраста. 
Результаты. В статье отражен некоторый опыт отечественных и зарубежных 
исследователей по изучению причин поздней диагностики рака яичников. Пред-
ставлен случай из клинической практики с анализом развития клинической кар-
тины болезни, тактики ведения пациентки. Данный клинический случай является 
примером запоздалой диагностики рака яичников у пациентки постменопаузаль-
ного возраста. К сожалению, в данной ситуации на момент первичной диагностики 
рака яичников опухоль уже имела большие размеры, вероятно, из-за этого клини-
ческая картина болезни и объективная оценка состояния пациентки были расце-
нены ошибочно. 
Заключение. Анализ данного клинического примера доказывает, что только выпол-
нение полного алгоритма комплексного применения анамнестических, лаборатор-
ных (в том числе онкомаркеров), инструментальных (прежде всего таких методов 
лучевой диагностики, как ультразвуковое исследование, компьютерная томогра-
фия) и других методов диагностики является основой своевременной диагностики 
рака яичников. 

 
Введение. Рак яичника (РЯ) является одним из распространенных онко-

логических заболеваний у женщин. К сожалению, при РЯ общая пятилетняя 
выживаемость пациенток составляет менее 40%. Этот факт объясняется тем, 
что в большинстве случаев РЯ удается диагностировать лишь на поздних ста-
диях [2, 17]. 90% всех злокачественных новообразований яичников имеют эпи-
телиальное происхождение (аденокарциномы). 

Сложность своевременной диагностики РЯ и установление его стадии 
в настоящее время объясняются тем, что под РЯ объединены в одну группу 
аденокарциномы, различные по клинике, происхождению и биологическим 
свойствам [9]. В новой 4-й редакции классификации опухолей яичника от 
2014 г. представлены такие основные нозологические группы, как эпителиаль-
ные, стромальные, мезенхимальные опухоли, опухоли стромы полового тяжа, 
терминогенные опухоли, смешанные, лимфопролиферативные заболевания, 
опухолеподобные заболевания, вторичные опухоли. В этой классификации 
среди эпителиальных опухолей выделяют высокодифференцированные  
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серозные карциномы яичника (генетический тип I) и низкодифференцирован-
ные серозные карциномы яичника (генетический тип II) [19]. В последнее время 
для оценки стадии опухолевого процесса оптимальной и используемой в практике 
считается классификация РЯ по FIGO (International Federation of Gynecology and 
Obstetrics – Международная федерация акушерства и гинекологии) от 2013 г. 
[15, 20]. 

Целью работы была демонстрация рисков несвоевременной диагностики 
РЯ на клиническом примере запоздалой первичной лучевой диагностики сероз-
ной карциномы яичника больших размеров у женщины постменопаузального 
возраста. 

Клинический случай. Пациентка А., 62 года, в анамнезе – 4 беременности, 
роды – 1, менопауза – 7 лет; онкоанамнез семейный не отягощен. Обратилась по по‐
воду абдоминальных болей,  временами усиливающихся до сильных,  особенно при 
физической активности, но не зависящих от приема пищи, чувства тошноты, слабости, 
одышки, отечности нижних конечностей, уменьшения количества мочи. 

Считает себя больной около года, когда появились и в последующем усилились 
боли в области низа живота. Отмечает с этого же момента постепенное увеличение 
размеров живота. 

Из анамнеза болезни известно, что пациентка обращалась за медицинской по‐
мощью по поводу болей в области низа живота около года назад и была госпитализи‐
рована в терапевтический стационар, где прошла стандартные общеклинические и ла‐
бораторно‐инструментальные исследования (в том числе – ФГДС, УЗИ органов брюш‐
ной полости, эхокардиографию). Был выставлен основной клинический диагноз – ги‐
пертоническая болезнь, сопутствующие заболевания – хронический гастрит, рефлюкс‐
ный эзофагит. 

Необходимо отметить, что в момент нахождения пациентки в терапевтическом 
стационаре и после она не была осмотрена гинекологом и не было выполнено ника‐
ких исследований гинекологических органов. 

После лечения в терапевтическом стационаре не отмечает улучшения состояния, 
характер болей в области живота не изменился. С течением времени интенсивность 
абдоминальной боли нарастала, параллельно с этим продолжалось увеличение раз‐
меров живота. Значительное ухудшение состояния и усиление болей по всему животу 
высокой интенсивности отмечает в последний месяц. Боли не уменьшались при при‐
еме обезболивающих лекарственных препаратов, усиливались в положении стоя, при 
ходьбе и незначительной физической активности. 

При УЗИ органов брюшной полости пациентки по стандартному протоколу на мо‐
мент осмотра (обратилась по рекомендации врача скорой медицинской помощи, вы‐
званной из‐за сильных болей в животе) обнаружено следующее. В положении паци‐
ентки лежа на спине – живот значительно увеличен в размерах,  при надавливании 
ультразвуковым датчиком – напряжен и болезненный во всех отделах. Из‐за выражен‐
ной боли пациентка с трудом меняла положение тела. При этом в эпигастральной об‐
ласти во всех квадрантах живота и с переходом на область полости малого таза визуа‐
лизировалось опухолевидное образование больших размеров с преобладанием кисто‐
подобного компонента (максимальный размер по наружному диаметру опухоли со‐
ставил 48,0 см). Опухоль имела четкие и ровные наружные и неровные внутренние 
контуры. Эхоструктура новобразования в В‐режиме визуально была неоднородной, 
преимущественно – жидкостной (состояла из двух кистоподобных полостных структур 
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в диаметре 10,0 см и 28,0 см) и с наличием справа по внутреннему контуру задне‐ниж‐
ней части капсулы опухоли солидного эхогенного компонента опухоли на протяжении 
10,0 см. В режиме ЦДК содержимое в полостях опухоли было аваскулярное и анэхо‐
генное, недостаточно однородное из‐за небольшого количества эхогенной взвеси, по‐
движной при надавливании датчиком и перемене положения тела пациентки. Данная 
опухоль сдавливала, оттесняла и деформировала практически все органы брюшной 
полости, структура которых была интактной по отношению к данному образованию 
и не имела видимых локальных и инфильтративных опухолевых изменений. В брюш‐
ной полости выявлено  (преимущественно в правом верхнем квадранте) небольшое 
количество свободной жидкости. 

Органы малого таза: мочевой пузырь, матка оттеснены влево и кзади, без види‐
мых нарушений эхоструктуры; визуально дифференцировать границы матки и яични‐
ков не удалось из‐за наложения данного образования. В полости малого таза также 
определялся выпот в небольшом количестве. 

По данным УЗИ высказано предположение о кистозной опухоли больших разме‐
ров, вероятнее всего исходящее из правого яичника (рис. 1), и пациентка направлена 
на рентгеновскую компьютерную томографию органов брюшной и тазовой полостей 
для уточнения органной принадлежности опухоли. 

 

 
Рис. 1. Ультразвуковое визуальное изображение опухоли  

с преобладанием анэхогенного жидкостного компонента больших размеров  
с эхогенным ограниченным компонентом,  

выявленного при УЗИ органов брюшной полости и малого таза 
 
Рентгеновская компьютерная томография (КТ) проведена без внутривенного кон‐

трастирования.  Получены  аксиальные  сканы  визуальных  КТ‐изображений  органов 
в коронарной и сагиттальной реконструкциях. По результатам КТ в брюшной полости 
обнаружено больших размеров кистозное опухолевое образование с пристеночным 
солидным компонентом, распространяющееся на малый таз (вероятнее всего исходя‐
щее  из  органов  малого  таза  –  яичника).  Максимальные  КТ‐размеры  образования 
были:  кососагиттальный  –  150  мм,  кософронтальный  –  260  мм,  вертикальный  (ча‐
стично) – 267 мм, плотность содержимого составила 18 HU. Образование комприми‐
ровало органы брюшной и тазовой полостей (рис. 2, а–в). 
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Рис. 2. Рентгеновская компьютерная томография органов брюшной полости  
без внутривенного контрастирования:  

а – аксиальные сканы; б – коронарная реконструкция; в – сагиттальная реконструкция.  
Больших размеров кистозное опухолевое образование с пристеночным солидным компонентом, 

преимущественно локализованное в брюшной полости с распространением  
в полость малого таза (красные линии) 

 

По данным КТ органов грудной полости – онкологической патологии не выявлено. 
В общеклинических анализах мочи и крови без особенностей (уровень гемогло‐

бина в пределах 122–135 г/л), особых отклонений в биохимических показателях крови 
также не обнаружено. 

Эзофагогастродуоденоскопия:  Эрозивный  эзофагит.  Недостаточность  кардии. 
Эрозивный гастрит. Деформация антрального отдела желудка сдавлением извне. 

Колоноскопия:  Неоплазии ободочной  кишки.  Полипэктомия. Дивертикулы  сиг‐
мовидной кишки. 

Пациентка  госпитализирована  в  онкогинекологический  стационар,  где  выпол‐
нена чрезбрюшинная операция экстирпации матки с придатками и с резекцией боль‐
шого сальника. 

При оперативном вмешательстве обнаружено, что всю брюшную полость занимает 

опухоль размерами 304045 см, с плотной эластической консистенции, умеренно напря‐
женная,  с  гладкой  наружной  поверхностью  без  патологических  наростов  и  сращений. 
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При пальпации установлено, что опухоль исходит из правого яичника. С помощью вакуум‐
аспиратора пунктирована капсула опухоли,  эвакуировано 7 л жидкости желто‐коричне‐
вого цвета. При ревизии органов брюшной полости опухолевой патологии не выявлено. 
Регионарные лимфатические узлы пальпаторно не увеличены. 

При  ревизии  органов  малого  таза  установлено:  тело  матки  смещено  влево  и не‐
сколько увеличено, плотной консистенции, грушевидной формы, с ровными контурами, 
правильной формы, обычной окраски, без спаек; правый яичник полностью трансформи‐
рован в опухоль, маточная труба справа визуально не изменена; левые придатки визу‐
ально не изменены, атрофированы. На брюшине Дугласова кармана и на маточно‐крест‐
цовых  связках,  брыжейке  сигмовидной  кишки  определяются  метастатические  узлы 
до 2,0 см в диаметре. В брюшной полости обнаружен выпот до 600 мл в объеме. 

Заключение  гистологического  исследования  операционного материала:  низко‐
дифференцированная серозная карцинома яичника (G3); в сальнике – метастаз сероз‐
ной карциномы. 

Заключение  цитологического  исследования  жидкости  из  серозных  полостей  опу‐
холи:  кровь, макрофагально  гистиоцитарные  элементы, мезотелий;  опухолевые  клетки 
не обнаружены. 

Таким образом, в представленном клиническом случае основным явля-
ется злокачественное новообразование правого яичника (рак яичника) боль-
ших размеров (St.3с Т3сN1Mo) с развитием асцита и канцероматоза, что де-
монстрирует позднюю диагностику РЯ. 

Клинические проявления РЯ, в отличие от новообразований других репро-
дуктивных органов, на раннем этапе не имеют характерных патогномоничных 
признаков, что нередко является одной из причин несвоевременной диагно-
стики болезни [18]. 

В практике нередки случаи, когда лишь при поздних стадиях опухолевого 
процесса начинают проявляться первые клинические симптомы РЯ. Различ-
ные варианты клинических проявлений злокачественных новообразований 
яичника обусловлены различной морфологической структурой опухоли [7, 14]. 

При распространении опухолевого процесса за пределы яичников паци-
ентки проявляют жалобы на боли в области живота, малого таза, нарушения 
стула, вздутие живота и т.д. Ввиду отсутствия специфичности жалоб ко вре-
мени установления РЯ у большинства больных опухолевый процесс выявля-
ется на III–IV стадиях. В связи с этим наибольшую значимость для своевремен-
ной диагностики злокачественных новообразований яичников приобрел метод 
ультразвуковой визуализации матки и придатков трансабдоминальным 
и трансректальным доступами [7, 13]. 

Варианты визуальной картины эхографической структуры РЯ, по данным 
исследования А.Н. Вострова с соавт., можно подразделить на четыре основ-
ных типа: солидный, кистозный, смешанные варианты с преобладанием солид-
ного компонента – солидно-кистозный и с преобладанием кистозного компо-
нента – кистозно-солидный типы [6]. 

А.Н. Востров с соавт. провели сравнительный анализ результатов ультразву-
кового и патоморфологического исследований 500 женщин с РЯ с данными опе-
ративного материала. Авторы пришли к выводу, что во избежание ошибок при 
оценке состояния матки и придатков на предоперационном этапе необходимо вы-
полнить все этапы УЗИ. При этом необходимо начинать с трансабдоминального 
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доступа и завершать трансвагинальным или трансректальным доступами, так как 
уменьшения числа ошибок при УЗИ можно добиться при правильном методиче-
ском подходе к выполнению полного протокола УЗИ [12]. Использование такой но-
вой инновационной технологии, как ультразвуковая эластография, при ультразву-
ковом исследовании расширяет возможности и улучшает качество диагностики 
патологии гинекологических органов [4]. 

На основания обзора большого количества литературных источников оте-
чественных и зарубежных исследователей, М.А. Антошечкина с соавт. пред-
ставили анализ диагностической информативности различных методов луче-
вой диагностики в ранней диагностике РЯ [1]. Эти и другие авторы отмечают, 
что для улучшения показателей ранней диагностики РЯ наряду с УЗИ можно 
также успешно использовать неинвазивные визуальные технологии КТ и маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) [8, 18]. 

В настоящее время выработан оптимальный алгоритм для своевременного 
выявления РЯ, заключающийся в следующем. 

Диагностические мероприятия при осмотре женщин с подозрением на РЯ 
традиционно необходимо начинать со сбора жалоб и анамнестических данных 
с особым акцентом на наследственность, менструальные и детородные функ-
ции женщины, прием контрацептивных/гормональных препаратов. На втором 
этапе, уже при клиническом осмотре пациентки, оценивается состояние всех ге-
нитальных органов. В алгоритме инструментального обследования всем паци-
енткам проводится УЗИ органов тазовой и брюшной полостей, по показаниям 
используется КТ и МРТ органов малого таза, колоноскопия. Лабораторное ис-
следование, кроме общеклинических и биохимических показателей крови, до-
полняется определением уровня сывороточных онкологических маркеров 
(альфа-фетопротеина, СА-125, хорионического гонадотропина) [3, 5, 16]. 

С.О. Никогосян с соавт. в своей публикации также отмечают диагностиче-
скую ценность каждого пункта представленного алгоритма для своевремен-
ного выявления первичного/метастатического РЯ [10]. 

На основании анализа рандомизированных исследований по оценке риска 
развития опухолей яичников, представленной международной группой IOTA 
(International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) Group), предложены ультразвуковые 
прогностические критерии доброкачественных и злокачественных опухолей яич-
ников. Доказана высокая эффективность данной системы IOTA Group с уровнем 
доказательности I. При этом основными ультразвуковыми признаками злокаче-
ственных или малигнизированных опухолей яичников установлены: многокамер-
ность опухоли (более одной камеры), наличие солидных элементов размерами 
более 7 мм, гладкостенная многокамерная опухоль размерами более 100 мм, вы-
раженная васкуляризация компонентов опухолевого образования [3, 16, 21]. 

В целях своевременной диагностики РЯ в 2021 г. принят Консенсус между 
Европейским обществом гинекологической онкологии, Международной груп-
пой анализа опухолей яичников, Международным обществом ультразвука 
в акушерстве и гинекологии и Европейским обществом гинекологической эндо-
скопии. В данном документе указано, что немалое место в своевременной ди-
агностике опухолей яичников имеет квалификация специалиста [11]. 

Данный клинический пример является примером запоздалой диагностики 
РЯ у пациентки постменопаузального возраста. К сожалению, в данной ситуа-
ции на момент первичной диагностики РЯ опухоль уже имела огромные раз-
меры, вероятно, из-за этого клиническая картина болезни и объективная 
оценка состояния пациентки были расценены ошибочно. 
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Выводы. Представленный клинический пример и опыт отечественных 
и зарубежных исследователей подтверждают трудность своевременной диа-
гностики рака яичников. Усложняет ситуацию и отсутствие конкретных клини-
ческих симптомов, указывающих на поражение яичников злокачественным 
опухолевым процессом. 

Анализ данного клинического примера убедительно указывает, что только 
выполнение полного алгоритма комплексного применения анамнестических, 
лабораторных (в том числе онкомаркеров), инструментальных (прежде всего 
таких методов лучевой диагностики, как ультразвуковое исследование, компь-
ютерная томография) и других методов исследования является основой свое-
временной диагностики РЯ. 
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RADIATION DIAGNOSIS OF SEROUS CARCIONEOMA OF THE OVARY  
OF ENORMOUS SIZE IN A PATIENT OF POSTMENOPAUSAL AGE (Clinical Case) 

Key words: ovary, cancer, serous carcinoma, ultrasound diagnostics, radiation diagnostics. 

Topicality. Among the tumors of the female genital organs, ovarian cancer is considered one 
of the most common. Due to the lack of a specific clinical picture at an early stage, in more than 
half of cases there is a delayed detection of ovarian cancer. In view of this, an urgent problem 
in oncogynecology remains the timely diagnosis of ovarian cancer. 
The purpose of the work is to demonstrate the complexity and untimely diagnosis of ovarian 
cancer on the example of the presented clinical case of primary radiation diagnosis of serous 
ovarian carcinoma of enormous size in a postmenopausal patient. 
Outcomes. The article reflects some experience of domestic and foreign researchers, where 
the reasons that explain the late diagnosis of ovarian cancer are studied. A case from clinical 
practice with an analysis of the development of the clinical picture of the disease, the tactics 
of patient management is presented. This clinical example is an example of a belated diagnosis 
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of ovarian cancer in a postmenopausal patient. Unfortunately, in this situation, at the time of 
the initial diagnosis of ovarian cancer, the tumor already had a huge size, probably because 
of this, the clinical picture of the disease and the objective assessment of the patient's condi-
tion were regarded erroneously. 
Conclusion. The analysis of this clinical example convincingly indicates that only the imple-
mentation of a complete algorithm for the complex use of anamnestic, laboratory (including 
tumor markers), instrumental (primarily radiation diagnostic methods, such as ultrasound, 
computed tomography) and other diagnostic methods is the basis for the timely diagnosis of 
ovarian cancer. 
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