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СУЧАСНІ МОЖЛИВОСТІ  УЛЬТРАСОНОГРАФІЇ  В ДІАГНОСТИЦІ   ГРАНИЧНИХ 
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Вступ. Граничні  пухлини  яєчника (ГПЯ) складають 10-20 % від усіх видів епітеліальних 
пухлин жіночої репродуктивной  та системи та 8-16 % всіх неоплазій яєчника. На відміну від 
раку яєчників (РЯ),  ГПЯ у 30 % випадків зустрічається у пацієнток репродуктивного віку, 
при цьому  у третині випадків – у жінок,  молодших 40 років. Показники захворюваності 
варіюють у різних країнах від 1,8 до 4,8 випадків на 100 000 тис. жінок на рік [1-3].  
             Вважають, що ГПЯ мають  низький злоякісний потенціал, але  можуть рецидивувати 
і метастазувати, причому небезпека генералізації пухлинного процесу існує протягом 10 
років і більше [3, 4].  
Мета. Метою дослідження була оцінка сучасних можливостей  ультрасонографії в 
діагностиці граничних епітеліальних пухлин яєчників.   
Матеріали і методи. Під спостереженням  у відділенні інвазивних методів діагностики і 
лікування  Багатопрофільного медичного центру Одеського національного медичного 
університету протягом 2017-2021 років перебувало 22 хворих репродуктивного віку з 
граничними  епітеліальними пухлинами яєчників. Після уточнення анамнестичних даних, 
повного клініко-лабораторного та інструментального обстеження (ультрасонографія з 
використанням піхвового та абдомінального датчиків, кольорове допплерівське картування, 
дослідження концентрації в сироватці крові пухлинного маркера СА125, HE-4 у динаміці, а 
за необхідності, проводили додаткові методи дослідження (рентгенографія органів грудної 
клітки, комп’ютерна томографія або магнітнорезонансна томографія), лапароскопія. 

Результати та  х обговорення. На етапі догоспітального обстеження пацієнток з ГПЯ 
при був ультрасонографії з використанням піхвового та абдомінального датчиків, 
кольорового допплерівського картування органів малого тазу за  критеріями  IETA та 
оцінкою за BIRADS-3 і більше  попередньо діагностовані ГПЯ.  З метою диференційної 
діагностики додатково застосовували  магнітно-резонансну томографію  (МРТ) та 
комп’ютерну томографію (КТ) з контрастуванням, а також досліджували  рівень 
онкомаркерів: СА-125, НЕ-46 індекс ROMA.    
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Враховуючи репродуктивний вік і бажання зберегти  фертильність, наступним етапом 
діагностики стала лапароскопія для стадіювання пухлинного процесу та, за можливістю, 
виконання органозберігаючого лікування. Враховуючи дані доопераційного обстеження  та 
післяопераційного гістологічного дослідження,   ми отримали такі результати для методу 
ультразвукової діагностики з кольоровим доплерівським картуванням, доплерометрією:  
чутливість 83 %, специфічність — 64 %, позитивна прогностична точність — 56 %, 
негативна прогностична точність — 66 %. 
Висновки. 
1. Ультрасонографія з кольоровим доплерівським картуванням може бути чутливим методом 
скринінгу та доопераційної діагностики граничних ептеліальних пухлин яєчників. 
2. Застосування комплексного доопераційного  обстеження (ультрасонографія, МРТ, КТ, 
дослідження рівня онкомаркерів в сироватці крові)  разом з лапароскопічною діагностикою  
надає  можливість виконати органозберігаюче лікування при  граничних пухлинах яєчника, 
уникати травматичних оперативних втручань на органах малого таза та зберегти 
репродуктивний потенціал у цієї категорії хворих.  
Література. 
1. Запорожан ВМ, Грубнік ВВ, Грубнік ЮВ, Маліновский АВ. та ін.; Ендоскопічна хірургія: 
навч.посіб. за ред. В.М.Запорожана, В.В.Грубніка.-К.:ВСВ «Медицина», 2019. – 592 с. 
2. Vasconcelos I. Conservative surgery в ovarian borderline tumours: Мета-analysis with emphasis 
on recurrence risk. Eur J Cancer 2015;51(5):620–31 
3. Свінціцкий ВС. (2015) Серозний рак яєчників: тестування мутації генів 
BRCA1 и BRCA2 в Україні. Евразійский онкологічний журнал: 79–82. 
4. Івченко АЛ. (2015) Рак яєчників: сучасні аспекты диагностики. Харківська хірургічна 
школа, 4(73): 147–151. 
5. Халафян АА. (2008) Statistica 6. Статистичний аналіз данных. М.: ООО «Біном-Пресс», 
512 с. 
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Вступ. Граничні пухлини  яєчника – пухлини які розвиваються з поверхневого епітелію, та 
складають 10-20 % від усіх видів епітеліальних пухлин жіночої репродуктивной сфери. В 
Україні щорічно реєструється 15-25 % пацієнток із ГПЯ серед усіх пухлин яєчників. На 
відміну від раку яєчників (РЯ) – у 30 % випадків ГПЯ найчастіше зустрічається у пацієнток 
репродуктивного віку, при цьому третина їх молодша за 40 років. Показники захворюваності 
варіюють у різних країнах від 1,8 до 4,8 випадків на 100  тис. жінок на рік [8]. 
            При відносно сприятливому перебігу, ГПЯ мають злоякісний потенціал — можуть 
рецидивувати і метастазувати, причому небезпека генералізації пухлинного процесу існує 
протягом 10 років і більш.  
Мета дослідження. Метою дослідження було підвишення ефективности діагностики хворих 
з пограничними епітеліальними пухлинами яєчників. На основі  клініко-лабораторних, 
малоінвазивних методів обстеження (УЗД, КТ, МРТ), морфологічних та імуногістохімічних 


