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Резюме. Правильно діагностовані доброякісні утворення яєчників є умовою для оптимального вибору 
лікувальної тактики. Якісна оцінка ознак, виявлених за допомогою мультипараметричного ультразвукового дос-
лідження, включаючи компресійну еластографію, є високоефективною при диференційній діагностиці доброякі-
сних утворень яєчників. Наше дослідження стало особливо актуальним для жінок у репродуктивному періоді, 
оскільки правильна діагностика впливала на вибір хірургічного лікування з метою збереження оваріального ре-
зерву. У статті проаналізовано детальну сонографічну картину цих утворень у В-режимі, доплерівському режимі 
та режимі компресійної соноеластографії. Для дослідження судин використовувались методики кольорового та 
енергетичного доплерівського картування, а також імпульсний доплерівський режим, який давав кількісну хара-
ктеристику кровотоку. З допомогою кольорового доплерівського картування визначалася локалізація судин, а 
детальна якісна оцінка локусів кровотоку визначалася за допомогою енергетичного доплера. Для всіх видів доб-
роякісних утворень яєчників була визначена якісна ознака – еластотип за шкалою Ueno та індекс жорсткості – 
Strain Ratio (коефіцієнт деформації) – кількісний показник. Встановлено, що серозні та муцинозні цистаденоми 
належать до 0 та І еластотипів по шкалі Ueno, папілярний компонент серозних поверхневих папілом картувався 
І та ІІ еластотипом, фіброми переважно належали до ІІ та ІІІ еластотипу, а зрілі тератоми – до ІV та V еластотипів. 
Кількісний коефіцієнт деформації для всіх доброякісних пухлин яєчників коливався від 0,63 до 24,9. Наші ре-
зультати показали, що ультразвукове дослідження пухлин яєчників є точним і високоінформативним методом 
для стратифікації ризиків по класифікації O-RADS. 

 

Ключові слова: ультразвукова діагностика, компресійна соноеластографія, доброякісні утворення яєч-
ників. 

 

Вступ. Збереження здоров’я населення – ос-
новна вимога для медичної галузі, яка полягає у дифе-
ренційованому підході до кожного пацієнта. Особливу 
увагу привертає жіноча популяція, яка завдяки своїй 
репродуктивній функції забезпечує збереження люд-
ського роду. Найбільш актуальним в цьому аспекті є 
збереження оваріального резерву при об’ємних утво-
реннях яєчників, які часто стають причиною пору-
шення менструальної, репродуктивної, сексуальної 
функції та інвалідизації жінки. Цій патології присвя-
чена велика кількість публікацій у вітчизняній та сві-
товій літературі, що підтверджує її вагомість для на-
уки і практики. В них представлені значні успіхи в ро-
зкритті механізмів розвитку, обґрунтовують і чисель-
ність існуючих методів лікування, різновиди якого 
широко використовуються в клінічній гінекології та 
репродуктології з позитивними наслідками за умов 
своєчасної та ранньої діагностики. Перспективним на-
прямом залишається пошук високоінформативних та 
неінвазивних методів діагностики, що стало передумо-
вою цього дослідження. Діагностична ефективність 
компресійної еластографії  при диференціації харак-
теру новоутворення яєчників обґрунтовує доцільність 
включення її до комплексу методів ультразвукового 
дослідження. Доведено, що ультразвукова компре-
сійна еластографія забезпечує якісно нову інформацію 
про стан щільності тканин, яка залежна від характеру 

ураження, а притаманні методу неінвазивність, прос-
тота та швидкість виконання обґрунтовують викорис-
тання його в диференційній діагностиці об’ємних 
утворень яєчників, особливо на ранніх етапах захво-
рювання. 

Обґрунтування дослідження. Характерис-
тика утворень яєчників та диференціальна діагностика 
між доброякісними та злоякісними утвореннями важ-
ливі як для зменшення зайвої тривоги у пацієнтів, так 
і для прийняття рішення щодо вибору оптимальної та-
ктики лікування, що, своєю чергою, оптимізує та пок-
ращує виживаність пацієнтів і збереження репродук-
тивної функції жінки. Доброякісна патологія лікується 
оперативно в загальному гінекологічному відділенні, 
використовуючи мінімальний доступ, а при підозрі на 
злоякісне утворення пацієнтів слід направляти до спе-
ціалізованих онкологічних відділень [1,2]. 

За останні роки ультразвукова діагностика до-
повнилася низкою нових методів, які базуються на рі-
зних фізичних закономірностях, зокрема з'явилася мо-
жливість в режимі реального часу отримувати інфор-
мацію про щільність досліджуваних органів, викорис-
товуючи метод еластографії. УЗД вийшло на якісно 
новий рівень – так званої ультразвукової «пальпації». 
[3] Під дією компресії відбувається деформація дослі-
джуваної тканини, що надає інформацію про її еласти-
чність. Отримані дані аналізуються ультразвуковим 
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апаратом та будується еластограма, яка відображає 
ступінь жорсткості тканин за рахунок різних спектрів 
кольорів та вказує на якісну ознаку еластографії. Та-
кож визначається напівкількісна ознака – індекс жорс-
ткості (strain ratio), який базується на порівняльній ха-
рактеристиці новоутворення та навколишньої тка-
нини. Будь-які новоутворення з високою жорсткістю 
асоціюються з підвищеним ризиком наявності злоякі-
сної пухлини [4,5,6]. Окрім цього, створена система 
звітності та даних яєчників О-RADS – це стратифіка-
ція і система менеджменту ультразвукових ризиків, 
розроблена для забезпечення достовірних інтерпрета-
цій, зменшення або усунення неоднозначності в ульт-
развукових протоколах, що призводить до більш точ-
ного визначення ризику злоякісності яєчників та ін-
ших утворень придатків, а також надає рекомендації 
по тактиці ведення для кожної категорії ризику. Ці ре-
комендації відображають спільний, міждисциплінар-
ний, міжнародний підхід, який об’єднує загальноєвро-
пейські та північноамериканські підходи. Керівництво 
включає всі категорії ризику з їх супутніми стратегі-
ями ведення, які не були включені в жодну з поперед-
ніх систем. [7,8,9,10]. 

Мета дослідження. Визначити діагностичну 
роль компресійної соноеластографії при 

мультипарамеричному ультразвуковому дослідженні 
доброякісних утворень яєчників. 

Матеріали та методи. Проведено комплексне 
променеве дослідження 51 жінки з доброякісними 
утвореннями яєчників. Вік пацієнток в середньому 
становив 37,3±8,7 років. Усім жінкам провели транс-
вагінальне та трансабдомінальне ультразвукове дослі-
дження органів малого тазу, черевної порожнини. Ок-
рім цього, усім пацієнткам проведено комп’ютерну 
або магнітно-резонансну томографію. Додатково усім 
проведено іригоскопію. З лабораторних методів дослі-
дження обов’язково враховувалися показники загаль-
ного аналізу крові, коагулограми та рівень онкомарке-
рів: СА-125, НЕ-4, РЕА. В усіх випадках виконано 
морфологічну верифікацію виявленого новоутвору яє-
чників. Результати гістологічного заключення, вико-
наного після операційних втручань та лапароскопій, 
розприділились наступним чином (рис.1): 

-серозні цистаденоми – 16 (31,38%); 
-серозні поверхневі папіломи – 13 (25,49%); 
-муцинозні цистаденоми – 9 (17,65%); 
-зрілі тератоми – 8 (15,68%);  
-фіброми – 5 (9,8%). 

 

 
Рис. 1. Розподіл морфологічних типів доброякісних пухлин яєчників. 

 
Розміри виявлених доброякісних утворень яє-

чників у жінок варіювали від 1,9 см до 10,5 см. 
Додатково вивчали анамнез захворювання та 

життя, менструальну та дітородну функції, врахову-
вали результати бімануального гінекологічного дослі-
дження, цитології. 

Ультразвукове дослідження проводили на 
апараті HITACHI ALOCA ARIETTA 70 з використан-
ням кавітального мультичастотного датчика з часто-
тою 7,5-10 mHz та секторного датчика з частотою 2-5 
mHz. Гемодинамічні показники кровоплину характе-
ризували за допомогою кольорового та енергетичного 
доплерівського картування, а також імпульснохвильо-
вого доплерівського режиму. Для оцінки жорсткості 
виявленого утворення застосовувався режим компре-
сійної еластографії, де завдяки шкалі жорсткості 
UENO утворенню присвоювалась якісна характерис-
тика, а визначення індексу жорсткості Strain Ratio за-
безпечувало напівкількісну ознаку утворення. 

Дослідження проводилось в режимі реального часу. 
Ділянка інтересу позначалася ROI (region of interest), з 
обов’язковою оптимізацією параметрів соноеластог-
рафії: інтенсивність, механічний індекс, контроль ком-
пресії досліджуваної ділянки, який забезпечував гра-
фік на екрані монітора (рис. 2). Для адекватного визна-
чення параметрів еластографії у ділянку інтересу 
включали не менше ¾ референтної незміненої тка-
нини, так як визначення індексу жорсткості базується 
на порівняльному аналізі щільності нормальної та па-
тологічно зміненої тканини. Еластографічне зобра-
ження ураженого яєчника порівнювалось із еластогра-
фічним зображенням контрлатеральної частини яєч-
ника, якщо така була наявна, а при відсутності – із на-
вколишніми незміненими тканинами. З метою подаль-
шої правильної інтерпретації отриманих даних, ре-
зультати обстеження зберігалися у вигляді статичних 
зображень.  
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Якісна оцінка щільності новоутворів проводи-
лась за допомогою класифікації еластотипів за шка-
лою UENO. Тобто, всі зображення, які можна віднести 
до 0, 1 та 2 еластотипів, відповідають доброякісним 

утворенням. Ті, які належать 3 еластотипу, – до умо-
вно доброякісних, а зображення з 4 і 5 еластотипом ха-
рактерне для злоякісних новоутворів (рис. 3). 

 

 

 

Рис. 2. Шкала компресії та частоти 

повторення імпульсів. 

 
Рис. 3. Шкала еластичності UENO. 

 

Одночасно, оцінюючи якісну характеристику 
вогнища інтересу, надавали йому і кількісну ознаку, 
тобто визначався коефіцієнт деформації тканин – 
Strain Ratio. Цей коефіцієнт визначався відношенням 
щільності утворення яєчника і щільності навколишніх 
незмінених тканин. 

Окрім усіх перелічених методів дослідження, 
використовували мобільний додаток IOTA ADNEX 
2014, який допомагав у підрахунку ризиків злоякісно-
сті. Це – простий калькулятор, в який завантажуються 
дані ультразвукового дослідження, вік пацієнтки, рі-
вень СА-125 (рис. 4). 

 

 

Рис. 4. Інтерфейс мобільного додатку IOTA ADNEX 2014. 

 

Для стратифікації і системи менеджменту уль-
тразвукових ризиків за системою O-RADS керувалися 
консенсусним керівництвом від Американського коле-
джу радіології, який забезпечує зменшення або усу-
нення неоднозначності інтерпретації даних в ультраз-
вукових протоколах та забезпечує більш точне визна-
чення ризику злоякісності утворень яєчників. Робоча 
група O-RADS включає 5 категорій: O-RADS 0 – непо-
вна оцінка обстеження, O-RADS 1 – нормальний 

незмінений пременопаузальний яєчник, O-RADS 2 – 
практично завжди доброякісні (ризик злоякісності – 
<1%), O-RADS 3 – наявність утворення з низьким рів-
нем злоякісності – від 1 до 10%, O-RADS 4 – середній 
ризик злоякісності – від 10 до 50% та O-RADS 5 – утво-
рення із високим рівнем злоякісності – >50%. 

Критеріями включення у наші дослідження 
були наявність інформованої згоди на ультразвукове 
обстеження, наявність доброякісних утворень 
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яєчників та відсутність інших видів додаткових утво-
рень яєчників. 

Критеріями виключення у цій групі пацієнток 
стали пацієнтки, молодші 18 років, вагітні жінки, паці-
єнтки з гострою гінекологічною патологією. 

Одержані результати досліджень опрацьову-
вали за допомогою методів варіаційної статистики. 
Обчислювались значення середнього арифметичного 
(M), середньоквадратичного відхилення (σ), визнача-
вся рівень вірогідності відмінностей (р), зіставлених 
групових середніх визначали за допомогою коефіціє-
нта Ст’юдента (t). Кількісні показники представлені в 
форматі середнє арифметичне (M) ± похибка серед-
нього арифметичного (m); також вказувались мініма-
льні та максимальні значення. 

Результати досліджень. Характеристика ехо-
графічних ознак, виявлених при мультипараметрич-
ному ультразвуковому дослідженні, дозволила у біль-
шості випадків верифікувати окремі нозологічні фо-
рми пухлинних утворень на попередньому етапі, кот-
рий передував остаточній морфологічній діагностиці. 
Особливо це стосується визначення зрілих тератом, 
серозних цистаденом та фібром. 

Ехографічними ознаками серозних цистаде-
ном були анехогенні, тонкостінні утворень з гомоген-
ним вмістом, середнім розміром 4,8±1,3 см. У всіх ви-
явлених цистаденом капсула була гладкостінною, ре-
гулярною. Кровопостачання по екстранодулярному 
типу. 

Характерною сонографічною ознакою папіля-
рних цистаденом була наявність папілярних розрос-
тань із гладкими контурами по внутрішній поверхні 
капсули, з одиночними локусами кровопостачання 
(рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Сонограма папілярної цистаденоми 

з кольоровою доплерографією. 
 

Середні розміри зрілих тератом склали 
3,2±0,9 см. Сонографічно визначалися наступні 
ознаки: гетерогенне, товстостінне утворення, з нерів-
ним внутрішнім контуром, з пристінковим гіперехо-
генним компонентом, так званий «дермоїдний горб», 
який зумовлює ріст внутрішнього вмісту пухлини, 
кровопостачання по периферії (рис. 6). 

 

 
Рис. 6. Сонограма з кольоровою доплеро-

графією зрілої тератоми. 
 

У 38 (74,5%) із 51 хворих доброякісні утво-
рення яєчників в режимі компресійної еластографії ка-
ртувалися еластично чи помірно еластично, зафарбо-
вуючись переважно в зелений колір, що відповідало 0 
(BGR), 1, 2 та 3 еластотипу по шкалі UENO. 

У випадку серозних цистаденом характерним 
був 0 (BGR) тип еластограми, як для фолікулярної, па-
раоваріальної та ендометріоїдної кісти з картуванням 
рідинного компонента трьома кольорами – синім, зе-
леним та червоним, а капсула картувалася зеленим і 
червоним кольором. Проте, при динамічному спосте-
реженні до 6 місяців, цей вид утворень не ліквідовува-
вся, тому таким пацієнтам рекомендувалося операти-
вне лікування. Також було відмічено, що чим старіша 
кіста, тим більше синього кольору було наявно у ре-
жимі компресійної еластографії (рис. 7). 

 

 
А                                            В 

Рис. 7. Соноеластограма серозної цистаде-

номи. А-В-режим, В-режим компресійної еластог-

рафії. 

 
У 7 (53,8%) із 13 хворих в В-режимі з викори-

станням доплерівського режиму серозні поверхневі 
папіломи мали характерні ознаки доброякісних утво-
рень яєчників. Проте якісна оцінка компресійної елас-
тографії підвищила чутливість методу – у 11 (84,6%) із 
13 хворих з серозними поверхневими папіломами були 
характерні еластичні еластограми з картуванням солі-
дного компонента та перегородок у зелений колір з не-
великими домішками синього кольору, що відповідало 
1 та 2 еластотипу (рис. 8). 
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Рис 8. Соноеластограма серозної поверхневої папі-

ломи. А-В-режим, В-режим компресійної еластог-

рафії. 

 
Муцинозні цистаденоми яєчника у всіх 9 ви-

падках картувалися переважно зеленим кольором, 
проте з домішками синього та невеликими ділянками 
червоного кольору, що відповідало 2 еластотипу. Та-
кий тип еластограми обумовлений наявністю кістоз-
них порожнин і чергуванням щільних та еластичних 
ділянок. Стінки у всіх випадках були еластичними і ка-
ртувалися зеленим кольором. 

Особливу увагу серед доброякісних утворень 
яєчників потрібно приділити зрілим тератомам та фіб-
ромам, оскільки вони мають багато ознак злоякісних 
утворень, а тільки мультипараметричний підхід дозво-
ляє більш точно встановити діагноз перед оператив-
ним втручанням та обрати найбільш оптимальний ме-
тод оперативного лікування таких пацієнток. 

У 5 пацієнток фіброми у режимі компресійної 
соноеластографії відповідали IV та V еластотипу по 
шкалі UENO. Згідно з гістологічними даними фіброми 
містять фіброзну строму щільної консистенції з 

колагеновими волокнами з поліповидними стромаль-
ними твердими наростами, що, власне, і впливало на 
формування щільного виду еластограми. У 3 випадках 
з 5 фібром був поставлений хибнонегативний діагноз 
(рис. 9). 

 

 
А                                             В 

 

Рис. 9. Соноеластограма фіброми яєчника. А-В-ре-

жим, В – режим компресійної соноеластографії. 
 
У 3 (37,5%) з 8 спостережень зрілі тератоми 

відповідали IV еластотипу, а в 5 (62,5%) випадках – V 
еластотипу за шкалою UENO. Висока щільність тера-
том пояснювалась переважанням в них щільних вклю-
чень, таких як волосся, елементи дерми, кістки, жи-
рова тканина. Класичні ультразвукові ознаки цих пух-
лин дозволяли на етапі дослідження у В-режимі та ре-
жимі кольорового доплерівського картування поста-
вити правильний діагноз. Режим компресійної соное-
ластографії давав лише додаткову інформацію про 
еластичність та підтверджував високу щільність цього 
утворення (рис. 10). 

 
А                                                        В 

Рис. 10. Соноеластограма дермоїдної кісти яєчника. А - В-режим, В – режим компресійної соное-

ластографії. 
 

Через суб’єктивність оцінки компресійної 
еластографії при виявленні утворень яєчників одного 
якісного критерію недостатньо. Тому додатково у всіх 
випадках дослідження використовували ще показник 
щільності Strain Ratio, який дозволяв кількісно вимі-
рювати ступінь деформації по відношенню зміни 

щільності утворення і деформації незміненої тканини 
навколишніх структур. Потрібно зазначити, що при 
визначенні індексу жорсткості в доброякісних пухли-
нах яєчників, порогові значення для кожної нозологіч-
ної одиниці були кардинально різними, оскільки біль-
шість доброякісних утворень мають кістозну 
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структуру, а такі утворення, як фіброми і зрілі тера-
томи, мають переважно солідну структуру, відповідно 
показник жорсткості буде залежати від того, який ком-
понент переважає в утворенні. Кількісні показники 
компресійної еластографії відповідають якісним пока-
зникам цього методу, виявляючи більш щільні пух-
лини яєчників, такі як фіброми та зрілі тератоми. Так, 
середній показник індексу жорсткості у серозних цис-
таденомах становив 0,92±0,46, а у зрілих тератом – 
16,7±8,4. Підвищену щільність останніх, порівняно з 
іншими представниками доброякісних утворень, мо-
жна пояснити наявністю в їхній структурі таких еле-
ментів, як фібробласти, пучки веретеноподібних клі-
тин і пучки колагенових волокон (фіброми), кісткова 
та хрящова тканина (зріла тератома). При аналізі таких 
утворень у мобільному додатку IOTA ADNEX 2014 
визначався невисокий показник ризику злоякісності. 
Врахування усіх ультразвукових дескрипторів, таких 
як наявність утворення із солідним компонентом з по-
одинокими локусами кровопостачання, забезпечило 
віднесення цих утворень до 2 чи 3 категорії по класи-
фікації O-RADS. 

Обговорення результатів. У структурі доб-
роякісних утворень яєчників частота серозних циста-
деном становила 31,38%, серозних поверхневих папі-
лом – 25,49%, муцинозних цистаденом – 17,65%, зрі-
лих тератом – 15,68%, фібром – 9,8%. 

Оскільки успішне лікування та збереження ре-
продуктивної функції пацієнток залежить від прави-
льно вибраної тактики ведення кожної жінки зокрема, 
максимальні зусилля лікаря мають бути спрямовані на 
своєчасну та високоінформативну діагностику виявле-
ної патології. Останніми роками все більше науковців 
працюють над виявленням нових ультразвукових де-
скрипторів доброякісних утворень яєчників. 

Інноваційна технологія соноеластографії дає 
якісно нову інформацію про еластичність тканин та 
дозволяє оцінювати жорсткість новоутворів яєчників з 
високою точністю та специфічністю. В.Е. Гажонова, 
С.О. Чуркина, Е.Б. Савинова [7] зазначають, що чутли-
вість ультразвукового методу з використанням комп-
ресійної еластографії значно вища, аніж при звичайній 
сірошкальній сонографії. Проте у їхній роботі визна-
чалася тільки якісна ознака соноеластографії. Також 
варто відмітити, що дані літератури відносно значення 
Strain Ratio для диференціальної діагностики об’ємних 
утворень яєчників в Україні відсутні. Проте є публіка-
ції з високими показниками інформативності методу 
(чутливість 89,4%, специфічність 88,8%, точність 
89%) в публікаціях Ueno для утворень молочної залози 
при пороговому значенні SR 4,3. У роботі А.Є. Халму-
хамедової [11] достовірною ознакою злоякісних утво-
рень яєчників був показник жорсткості більше 5,9, а, 
відповідно, доброякісних утворень – менше 5,9. Розбі-
жністю у наших роботах є те, що нам не вдалося вста-
новити конкретний поріг значення індексу жорсткості 
для доброякісних утворень, так як різні нозологічні 
одиниці цих утворень яєчників мають великі відмінно-
сті показників жорсткості. Тому, логічним підходом 
при визначенні цього показника буде його характери-
стика для кожного виду доброякісного утворення яєч-
ника. 

 

Висновки: 

1. Ультразвукове дослідження як найменш ін-
вазивний метод діагностики дозволяє з високою точні-
стю встановити діагноз доброякісних утворень яєчни-
ків.  

2. Оскільки доброякісні утворення яєчників в 
більшості випадків зустрічається в активному ферти-
льному періоді життя жінки, максимальні зусилля лі-
каря-гінеколога та репродуктолога мають бути спря-
мовані на своєчасну діагностику та лікування патоло-
гії, що буде сприяти збереженню репродуктивного по-
тенціалу та зменшувати відсоток непотрібних опера-
тивних втручань. 

3. Інноваційна технологія соноеластографії 
дає якісно нову інформацію про еластичність тканин 
та дозволяє оцінювати жорсткість новоутворів яєчни-
ків. При фібромах та зрілих тератомах коефіцієнт жо-
рсткості залежить від характеру вмісту і у більшості 
випадків є високим, а при серозних та муцинозних ци-
стаденомах не перевищує 2,3.  

5. Компресійна соноеластографія може бути 
рекомендованою в алгоритм комплексного ультразву-
кового дослідження яєчників, оскільки полегшує стра-
тифікацію і систему менеджменту ультразвукових ри-
зиків за системою O-RADS в моделі прогнозування 
ризику. 

6. Ключовим моментом у розпізнаванні добро-
якісних утворень яєчників є мультипараметричний 
підхід до ультразвукової діагностики, враховуючи 
компресійну соноеластографію. 
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Резюме. Правильно диагностированные доб-
рокачественные образования яичников являются усло-
вием для оптимального выбора лечебной тактики. Ка-
чественная оценка признаков, выявленных с помощью 
мультипараметричного ультразвукового исследова-
ния, включая компрессионную эластографию, явля-
ется высокоэффективной при дифференциальной диа-
гностике доброкачественных образований яичников. 
Наше исследование стало особенно актуальным для 
женщин в репродуктивном периоде, поскольку пра-
вильная диагностика влияла на выбор хирургического 
лечения с целью сохранения овариального резерва. В 
статье проанализировано подробную 

сонографическую картину этих образований в В-ре-
жиме, допплеровском режиме и режиме компрессион-
ной соноэластографии. Для исследования сосудов ис-
пользовались методики цветного и энергетического 
допплеровского картирования, а также импульсный 
доплеровский режим, который давал количественную 
характеристику кровотока. С помощью цветного до-
плеровского картирования определялась локализация 
сосудов, а подробная качественная оценка локусов 
кровотока определялась с помощью энергетического 
допплера. Для всех видов доброкачественных образо-
ваний яичников был определен качественный признак 
– еластотип по шкале Ueno и индекс жесткости – Strain 
Ratio (коэффициент деформации) – количественный 
показатель. Установлено, что серозные и муцинозные 
цистаденомы относятся к 0 и I еластотипив по шкале 
Ueno, папиллярный компонент серозных поверхност-
ных папиллом – I и II еластотипу, фибромы преимуще-
ственно принадлежали к II и III еластотипу, а зрелые 
тератомы – к IV и V еластотипу. Количественный ко-
эффициент деформации для всех доброкачественных 
опухолей яичников колебался от 0,63 до 24,9. Наши 
результаты показали, что ультразвуковое исследова-
ние опухолей яичников является точным и высокоин-
формативным методом для стратификации рисков по 
классификации O-RADS. 

 
Ключевые слова: ультразвуковая диагно-

стика, компрессионная соноэластография, доброкаче-
ственные образования яичников. 
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Abstract. Properly diagnosed benign ovarian tu-
mors are a condition for optimal treatment tactics. Quali-
tative assessment of signs detected by multiparametric ul-
trasound, including compression elastography, is highly 
effective in the differential diagnosis of benign ovarian tu-
mors. Our study became especially relevant for women in 
the reproductive period, because the correct diagnosis in-
fluenced the choice of surgical treatment in order to pre-
serve the ovarian reserve. A comprehensive radiological 
study of 51 women with benign ovarian tumors was per-
formed. The age of patients averaged 37.3 ± 8.7 years. In 
the structure of benign ovarian tumors, the frequency of 
serous cystadenoma was 31.38%, serous superficial papil-
lomas - 25.49%, mucinous cystadenoma - 17.65%, mature 
teratomas - 15.68%, fibroma - 9.8%. Ultrasound was 
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performed on a HITACHI ALOCA ARIETTA 70 using a 
cavitary multifrequency sensor with a frequency of 7.5-10 
mHz and a sector sensor with a frequency of 2-5 mHz. The 
article analyzes the detailed sonographic picture of these 
formations in B-mode, Doppler mode and compression so-
noelastography mode. Color and energy Doppler mapping 
techniques, as well as pulsed Doppler mode, which gave a 
quantitative characterization of blood flow, were used to 
study blood vessels. Vessel localization was determined 
using color Doppler mapping, and detailed qualitative as-
sessment of blood flow loci was determined using energy 
Doppler. For all types of benign ovarian formations, a 
qualitative feature was determined - elastotype on the 
Ueno scale and stiffness index - Strain Ratio (coefficient 
of deformation) - a quantitative indicator. It was found that 
serous and mucinous cystadenomas belong to 0 and I elas-
totype on the Ueno scale, the papillary component of se-
rous superficial papillomas was mapped with I and II elas-
totype, fibroids mainly belonged to II and III elastotype, 
and mature teratomas - to IV end V elastotype. Quantita-
tive deformation rate for all benign ovarian tumors ranged 
from 0,63 to 24,9. Thus, the cardiac index of stiffness in 
serous cystadenomas was 0.92 ± 0.46, and in mature tera-
tomas - 16.7 ± 8.4. The increased density of the latter in 
comparison with other representatives of benign for-
mations can be explained by the presence in their structure 
of such elements as fibroblasts, bundles of spindle-shaped 

cells and bundles of collagen fibers (fibroids), bone and 
cartilage (mature teratoma). In addition to all the above re-
search methods, the mobile application IOTA ADNEX 
2014 was used, which helped to calculate the risk of ma-
lignancy. This is a simple calculator, which loads the data 
of the ultrasound examination, the patient's age, the level 
of CA-125. Our results showed that ultrasound examina-
tion of ovarian tumors is an accurate and highly informa-
tive method for stratification of risks according to the O-
RADS classification. For stratification and the ultrasound 
risk management system, the O-RADS system was guided 
by consensus guidance from the American College of Ra-
diology, which reduces or eliminates ambiguity in the in-
terpretation of data in ultrasound protocols and provides a 
more accurate definition of ovarian malignancy. The O-
RADS working group includes 5 categories: O-RADS 0 - 
incomplete examination score, O-RADS 1 - normal un-
changed premenopausal ovary, O-RADS 2 - almost always 
benign (risk of malignancy - <1%), O-RADS 3 - the pres-
ence of education with a low level of malignancy - from 1 
to 10%, O-RADS 4 - medium risk of malignancy - from 
10 to 50% and O-RADS 5 - education with a high level of 
malignancy -> 50%. 
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