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Клініко-діагностичні аспекти менеджменту 
новоутворень яєчників
В. І. Пирогова, І. І. Охабська, С. О. Шурпяк
ДНП «Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького»

Демографічна ситуація в Україні, що характеризується низьким рівнем народжуваності та негативною динамікою 
зміни чисельності населення, викликає суттєве занепокоєння. Вагомим чинником порушення функціонування ре-
продуктивної системи жінки є пухлинні утворення жіночих репродуктивних органів, які посідають особливе місце 
у структурі гінекологічної захворюваності. Відсутність специфічних клінічних і діагностичних маркерів для добро-
якісних новоутворень яєчників (НЯ), латентний перебіг захворювання та низька частота виявлення раку яєчників 
на ранніх стадіях зумовлюють не лише медичну, а й соціальну актуальність проблеми НЯ.
Мета дослідження: узагальнення інформації щодо сучасних клініко-діагностичних аспектів менеджменту НЯ.
Матеріали та методи. Проведено аналіз сучасних наукових публікацій у базах Internet, PubMed із проблематики НЯ.
Результати. У структурі гінекологічної захворюваності НЯ посідають друге місце серед усіх пухлин жіночих ре-
продуктивних органів. Доброякісні форми в середньому становлять до 75–80% усіх істинних пухлин яєчників. Ме-
тою менеджменту є активне виявлення груп ризику виникнення злоякісних пухлин яєчників. До групи високого 
ризику належать жінки з носійством мутацій із доведеним ризиком спадкового раку яєчників, обтяженим сімейним 
анамнезом раку яєчників, ендометрія, товстої кишки, молочних залоз, а також наявністю ультразвукових ознак 
злоякісності НЯ. Для групи помірного ризику характерна наявність в анамнезі злоякісного новоутворення екстра-
оваріальної локалізації, виявлення об’ємного утворення яєчників кістозної будови в постменопаузальному періоді, 
поєднання двох і більше факторів ризику. Група низького ризику включає загальну популяцію.
До пухлиноподібних утворень яєчників належать фолікулярні кісти, кісти жовтого тіла, ендометріоми, параоварі-
альні утворення. Фолікулярні та лютеїнові кісти класифікуються як функціональні, їх особливістю є транзиторний 
перебіг і схильність до спонтанного регресу. Серед факторів ризику розвитку НЯ розглядають зниження кількості 
вагітностей і пологів, що призводить до «безперервної овуляції», безпліддя, застосування стимуляції овуляції в 
програмах екстракорпорального запліднення, ендометріоми яєчників, односторонню оваріоектомію, запальні за-
хворювання органів малого таза, ранній або пізній вік менархе й менопаузи, ожиріння, цукровий діабет 2-го типу.
Висновки. Діагностика та диференційна діагностика НЯ є одним із найактуальніших і найскладніших клінічних завдань 
як у контексті профілактики можливих ускладнень, що потребують екстреної стаціонарної кваліфікованої медичної 
допомоги, так і з огляду на своєчасну оцінку ризику розвитку злоякісного процесу. Надмірний радикалізм та необґрун-
товано великий обсяг оперативних втручань у пацієнток репродуктивного віку з доброякісними пухлинами яєчників 
негативно впливають на оваріальний резерв і суттєво підвищують ризик розвитку передчасної недостатності яєчників.
Ключові слова: репродуктивне здоров’я, новоутворення яєчника, функціональні кісти яєчника, дефіцит вітаміну D, 
антимюллерів гормон, ультрасонографія.

Clinical and diagnostic aspects of ovarian neoplasm management
V. I. Pyrohova, I. I. Okhabska, S. O. Shurpyak

The demographic situation in Ukraine, characterized by low birth rate and negative dynamics of population change, is of sig-
nificant concern. A important contribution to the female reproductive system disorders is made by tumor formations of the 
female reproductive organs, which occupy a special place in the structure of gynecological morbidity. The absence of specific 
clinical and diagnostic markers for benign neoplasms, the latent course and the low frequency of ovarian cancer diagnosis in the 
early stages, determine not only the medical, but also the social relevance of the problem of ovarian neoplasms.
The objective: to summarize information on modern clinical and diagnostic aspects of ovarian neoplasm management.
Materials and methods. Analysis of modern scientific publications on the problem of ovarian neoplasms in Internet, PubMed 
was conducted.
Results. In the structure of gynecological morbidity among all tumors of the reproductive organs, ovarian neoplasms occupy 
the second place. Benign forms on average make up 75–80% of all true ovarian tumors. The goal of management is to actively 
identify risk groups for the occurrence of malignant ovarian tumors. The high-risk group includes women with mutations with 
a proven risk of hereditary ovarian cancer, a burdened family history of ovarian, endometrial, colon, breast cancer and the de-
tection of ultrasound signs of ovarian malignancy. The moderate-risk group is characterized by the presence in the anamnesis 
of a malignant neoplasm of extraovarian localization, the detection of a volumetric ovarian cystic structure in postmenopause, 
a combination of two or more risk factors. The low-risk group includes the general population.
Tumorous ovarian formations include follicular cysts, corpus luteum cysts, endometriomas, paraovarian formations. Follicular and 
luteal cysts are classified as functional ovarian cysts, which are characterized by a transient course and a tendency to spontaneous 
regression. Risk factors for ovarian neoplasms include a decreased number of pregnancies and births, which leads to “continuous 
ovulation”, infertility, stimulation of ovulation in programs of in vitro fertilization, ovarian endometriomas, unilateral oophorec-
tomy, pelvic inflammatory diseases, early or late menarche, early or late menopause, obesity, type 2 diabetes mellitus.
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Conclusions. Diagnosis and differential diagnosis of ovarian neoplasms is one of the most urgent and complex clinical tasks 
both from the standpoint of preventing possible complications that require emergency inpatient qualified medical care, and 
timely assessment of the risk of malignant process. Excessive radicalism and unreasonable volume of surgical interventions 
in patients of reproductive age with benign ovarian tumors adversely affect the ovarian reserve and significantly increase 
the risk of developing premature ovarian failure.
Keywords: reproductive health, ovarian neoplasm, functional ovarian cysts, vitamin D deficiency, anti-Mullerian hormone, 
ultrasonography.

Демографічна ситуація в Україні, що характеризується 
низьким рівнем народжуваності та негативною дина-

мікою чисельності населення, обумовлює медико-соціаль-
ну значущість охорони репродуктивного здоров’я жінок. 
Серед численних проблем і завдань, що постають перед 
науковцями й практиками сучасної гінекології, важливе 
місце посідає своєчасна діагностика доброякісних, при-
кордонних та злоякісних пухлин яєчників [27, 51].

Мета дослідження: узагальнення інформації щодо 
сучасних клініко-діагностичних аспектів менеджменту 
новоутворень яєчників (НЯ).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено аналіз сучасних наукових публікацій у 

базах Internet, PubMed із проблематики НЯ.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Пухлинні утворення жіночих репродуктивних орга-
нів посідають особливе місце у структурі гінекологічної 
захворюваності  [47], причому НЯ стабільно залиша-
ються на другому місці  (до 8%) після раку молочної 
залози (11,8%) [8]. У більшості випадків усіх істинних 
пухлин яєчників  (до 80%) спостерігаються доброякіс-
ні форми, з яких 34% становлять пухлиноподібні про-
цеси [4]. Серед кістозних утворень яєчників ретенційні 
утворення становлять близько 70% від загальної кількос-
ті [39]. Відсутність специфічних клінічних і діагностич-
них маркерів для доброякісних новоутворень, латентний 
перебіг захворювання та низька частота виявлення раку 
яєчників на ранніх стадіях обумовлюють не лише медич-
ну, а й соціальну актуальність проблематики НЯ [9, 17].

Діагностика та диференційна діагностика НЯ на-
лежать до найбільш актуальних і складних клініч-
них завдань як у контексті профілактики можливих 
ускладнень, що потребують екстреної стаціонарної 
кваліфікованої медичної допомоги, так і через ризик 
розвитку злоякісного процесу [1, 5].

За даними Цільової групи США з профілактичної 
медицини (United States Preventive Services Task Force), 
скринінг раку яєчників вважається недоцільним через 
високий ризик проведення необґрунтованих оператив-
них втручань у безсимптомних жінок [16]. Сучасна діа-
гностика НЯ, з огляду на ризик малігнізації процесу, по-
требує проведення комплексу діагностичних заходів, які 
дозволяють індивідуалізувати тактику ведення пацієн-
ток, що актуально щодо жінок будь-якого віку, оскільки 
неправильна тактика лікування може позначитися на 
перспективі реалізації репродуктивної функції [1].

У структурі гінекологічної захворюваності серед усіх 
пухлин репродуктивних органів НЯ посідають друге 
місце (6–8%). Доброякісні форми в середньому станов-
лять до 75–80% усіх істинних пухлин яєчників [12, 13]. 

У 5–10%  жінок проводиться оперативне лікування з 
приводу НЯ, і майже у 21% з них виявляються злоякісні 
пухлини [25, 50]. Помилки в діагностиці, виборі опти-
мальної тактики лікування та профілактики рецидивів 
НЯ можуть призвести до порушення репродуктивної 
функції жінки, що спричиняє негативні наслідки для 
сім’ї та суспільства [4, 5, 14].

Метою менеджменту НЯ є активне виявлення груп 
ризику виникнення злоякісних пухлин яєчників із метою 
покращення доопераційного обстеження та оптимізації 
тактики ведення пацієнток [3]. Згідно з сучасними реко-
мендаціями, до групи високого ризику належать жінки 
з носійством генетичних мутацій, що асоціюються з до-
веденим підвищеним ризиком спадкового раку яєчни-
ків: генів BRCA1, BRCA2, TP53, STK11  (синдром Пейт-
ца – Єгерса), генів репарації ДНК (MLH1, PMS2, MSH6, 
EPCAM – синдром Лінча), гена RAD51C (анемія Фанко-
ні), а також з обтяженим сімейним анамнезом щодо раку 
яєчників, ендометрія, товстої кишки, молочних залоз і на-
явністю ультразвукових (УЗ) ознак злоякісності [17]. За 
даними світової літератури, у 40% хворих на рак яєчни-
ків та 20% жінок із доброякісними пухлинами яєчників 
виявляються мутації в промоторній ділянці антионкоге-
на PTEN. Спадкові форми раку яєчника трапляються у 
5–10% випадків. Обтяжена спадковість переважно прояв-
ляється при додаткових несприятливих впливах: високий 
інфекційний індекс, часті стресові ситуації, супутні сома-
тичні захворювання, що знижують стійкість геному [56].

Для групи помірного ризику характерні: наявність 
в анамнезі злоякісного новоутворення екстраоваріаль-
ної локалізації, виявлення об’ємного утворення яєчни-
ків кістозної будови в період постменопаузи, поєднан-
ня двох і більше факторів ризику [23].

До групи низького ризику належить загальна по-
пуляція, а також жінки без основних і додаткових 
анамнестичних факторів ризику, зокрема безпліддя, 
стимуляції овуляції в програмах екстракорпорально-
го запліднення, ендометріоми яєчників, односторон-
ньої оваріоектомії  [43,  45], запальних захворювань 
органів малого таза (для серозних пухлин), раннього 
менархе та пізньої менопаузи (для пухлин 1-го типу 
за R. Kurman) [23], пізнього менархе та ранньої ме-
нопаузи (для пухлин 2-го  типу за R. Kurman)  [23], 
ожиріння, цукрового діабету 2-го типу, впливу деяких 
професійних шкідливих факторів [52].

У разі виявлення НЯ рекомендується проведен-
ня ультразвукового дослідження  (УЗД) з оцінкою 
зображення в системі O-RADS  (Ovarian-Adnexal 
Reporting and Data System) із подальшим визначен-
ням тактики ведення пацієнтки [2, 3].

Відповідно до класифікації Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, серед доброякісних пухлин яєчни-
ків виокремлюють особливу групу – пухлиноподібні 
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процеси яєчників [8, 59], або кістозні утворення яєч-
ників. Вони не є істинними пухлинами, а формуються 
під впливом різних етіологічних чинників, що зумов-
люють різноманітні патогенетичні механізми розвит
ку [28]. Термін «кістома» є анахронізмом і не викорис-
товується в сучасній науковій літературі.

До пухлиноподібних утворень яєчників належать 
фолікулярні кісти, кісти жовтого тіла, ендометріоми, 
параоваріальні утворення. Фолікулярні, лютеїнові 
та текалютеїнові кісти класифікуються як функціо-
нальні кісти яєчників  (ФКЯ), які характеризуються 
транзиторним перебігом і схильністю до спонтанного 
регресу [32, 39]. ФКЯ є найпоширенішим типом кіст 
яєчників, поява яких пов’язана з циклічним функці-
онуванням жіночого організму  [6]. Ретенційні утво-
рення яєчників виявляються у 7,8% клінічно здорових 
жінок та у кожної другої (52,3%) пацієнтки зі скаргами 
на біль унизу живота або порушеннями циклу [50].

Планування менеджменту пацієнток із НЯ повинно 
враховувати вікові особливості епідеміології пухлин 
яєчників  [21,  25]. У дитячому віці більшість новоут-
ворень придатків  (до 65%) представлені ФКЯ. Серед 
істинних пухлин доброякісні утворення становлять до 
28%, з домінуванням зрілих тератом групи герміноген-
них пухлин, тоді як частка злоякісних пухлин не переви-
щує 8%. Вони представлені переважно дисгерміномами, 
пухлинами ендодермального синуса, ембріональними 
карциномами та незрілими тератомами [3, 44].

У репродуктивному віці більшість НЯ мають пухли-
ноподібний характер, зокрема ФКЯ, а серед доброякісних 
пухлин переважають серозні цистаденоми та зрілі терато-
ми [54]. Останніми роками відзначається зростання часто-
ти ФКЯ, що пояснюється як впливом зовнішніх факторів 
(шкідливі звички, несприятлива екологія, психоемоційні 
та фізичні стреси), так і загальним зростанням гінеколо-
гічної захворюваності (запальні захворювання органів ма-
лого таза, спайковий процес, ендометріоз) [50, 57].

У жінок віком старше 50 років з однаковою частотою 
виявляються як пухлиноподібні утворення яєчників, так 
і істинні новоутворення, які за морфологічними харак-
теристиками найчастіше належать до доброякісних се-
розних або муцинозних пухлин, доброякісних пухлин із 
групи текофібром, зрілих тератом та ендометріом. Поши-
реність злоякісних пухлин у період перименопаузи не пе-
ревищує 13%, однак цей відсоток значно зростає (до 45%) 
до періоду постменопаузи, причому ранні стадії раку яєч-
ників зазвичай є операційною знахідкою [55]. У постме-
нопаузальний період виключається ймовірність наявності 
ФКЯ та ектопічної вагітності, тому виявлення об’ємного 
утворення придатків матки в цей період потребує виклю-
чення первинного та метастатичного раку яєчників [16].

До факторів ризику розвитку пухлинного процесу в 
яєчниках належить зниження кількості вагітностей і по-
логів, що призводить до так званої «безперервної овуля-
ції». Безпліддя також вважається окремим фактором ри-
зику [19, 35, 50]. Спайковий процес органів малого таза, 
що розвивається на тлі хронічного запалення, а також 
оперативні втручання в анамнезі можуть спровокувати 
активацію клітинної проліферації та зумовити розвиток 
пухлинного процесу  [57]. Однією з теорій розвитку є 
метаболічна, згідно з якою порушення стероїдогенезу в 

яєчниках, дисбаланс співвідношення між естрогенами й 
прогестероном призводять до підвищення продукції гона-
дотропних гормонів, що, своєю чергою, може спричинити 
виникнення пухлинного процесу в яєчниках, зумовленого 
вогнищевою гіперплазією та проліферацією клітин [57].

ФКЯ можуть бути наслідком ановуляції, гормо-
нального дисбалансу, зокрема гіперпролактинемії, змін 
у рівнях лютеїнізуючого та фолікулостимулюючого 
гормонів [6, 34].

Сучасна УЗ-діагностика НЯ базується на двох 
основних підходах:

1)	 стратифікація ризику, яка ґрунтується на оцінці 
візуальних характеристик новоутворення;

2)	 використання моделі прогнозування ризику, що 
передбачає дотримання правил IOTA (Interna-
tional Ovarian Tumor Analysis).

Стратифікація ризику дозволяє класифікувати ви-
явлене новоутворення до однієї з трьох груп:

1)	 практично напевно доброякісне;
2)	 практично напевно злоякісне;
3)	 невизначене.
Пріоритет сонографії визначається відносною про-

стотою виконання, відсутністю протипоказань та іоні-
зуючого випромінювання, а також високою інформа-
тивністю. Чутливість УЗ-методу щодо НЯ оцінюється 
на рівні 81–100%, специфічність – 80–95% [14, 48].

У 2020 р. міжнародним міждисциплінарним консен-
сусом експертів (гінекологи, гінекологи-онкологи, рентге-
нологи) була запропонована нова модель передоперацій-
ної оцінки пухлин і пухлиноподібних утворень придатків 
матки – O-RADS, яка дозволяє не лише стратифікува-
ти ризики наявності злоякісного процесу, а й ранжува-
ти пацієнток на 6  клінічних категорій  (O-RADS  0–5), 
для кожної з яких визначається подальша лікуваль-
но-діагностична тактика чи спостереження  [2]. Систе-
ма O-RADS є інтегральним продуктом, що об’єднав діа-
гностичний підхід, заснований на виявленні характерних 
сукупностей ехографічних ознак. Вона є єдиною модел-
лю диференційної діагностики, заснованою на результа-
тах візуального аналізу зображень доброякісних, прикор-
донних і злоякісних новоутворень, описаних відповідно 
до стандартизованої класифікації, яка визначає єдину 
термінологію опису НЯ, його країв, внутрішньої струк-
тури та васкуляризації, що включає УЗ-ознаки простої 
та однокамерної кісти, геморагічної кісти, ендометріоми, 
дермоїдної кісти й фіброми яєчника [3, 46, 47].

Для систематизації ехографічних особливостей НЯ 
застосовується класифікація  IOTA, основу якої ста-
новлять ехографічні маркери [3]. Вона містить так зва-
ні «прості правила» (“simple rules”) УЗ-інтерпретації 
утворень придатків матки (таблиця) [55].

Розрізняють 5 типів НЯ:
1)	 однокамерна кіста без солідного компонента;
2)	 однокамерна кіста із солідним компонентом;
3)	 багатокамерна кіста без солідного компонента;
4)	 багатокамерна кіста із солідним компонентом;
5)	 солідне утворення.
Згідно з даними літератури, трансвагінальне УЗД до-

зволяє встановити доброякісний характер НЯ в 96% ви-
падків [37], хоча деякі автори вважають, що до 13% резуль-
татів обстеження можуть бути хибнопозитивними [58].
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Ефективність УЗД гладкостінних серозних цист- 
аденом, за наявними даними, становить 71–80% [48]. 
Складнощі інтерпретації цієї нозологічної групи вини-
кають через ідентичність УЗ-характеристик серозної 
цистаденоми, особливо невеликого розміру, та фолі-
кулярної кісти у пацієнток репродуктивного віку [55]. 
Найбільше клінічне значення має своєчасна діагности-
ка папілярної серозної цистаденоми через її виражений 
злоякісний потенціал  [49]. Муцинозні цистаденоми 
невеликого розміру нерідко демонструють схожість за 
УЗ-характеристиками з ендометріоїдною кістою або 
кістою жовтого тіла з крововиливом у порожнину [32].

Складним завданням УЗ-візуалізації є діагностика 
прикордонних пухлин яєчників  [38]. Існують повідо-
млення про нечисленні ехографічні ознаки, які дозво-
ляють досліднику з більшою ймовірністю запідозрити 
прикордонний характер новоутворення [40, 49], однак 
остаточна верифікація діагнозу залишається прерога-
тивою гістологічного методу [41].

Найбільш характерними УЗ-ознаками атипово 
проліферуючих пухлин яєчників серозного типу слід 
вважати: нерівність внутрішнього контуру капсули, на-
явність папілярних розростань, найчастіше виявлення 
двостороннього ураження яєчників, що не поєднується 
з асцитом [29]. Іншої думки дотримуються дослідники, 
які зазначають, що немає специфічних УЗ-ознак, які 
б відрізняли прикордонні пухлини яєчників від раку 
на початковій стадії захворювання  [52,  54]. Згідно з 
останніми повідомленнями, прикордонні пухлини яєч-
ників у клінічній практиці класифікують як злоякісні 
новоутворення у 47% випадків, як доброякісні – у 29%, 
тоді як у 24% їх взагалі не вдається класифікувати [14]. 
Натомість інші – «неприкордонні» пухлини – вдається 
правильно класифікувати в 90% досліджень, а діагнос-
тичні помилки трапляються в 7–10% випадків [11, 12].

Попри тенденцію до спрощення описової характе-
ристики утворень яєчників, малі розміри пухлин, ге-
терогенність УЗ-характеристик НЯ можуть знижувати 
точність верифікації пухлин  [60]. Остаточно визна-
чити характер процесу (доброякісний/злоякісний) та 
прогноз захворювання можливо лише після проведен-
ня морфологічного дослідження [41].

Вплив пухлиноподібних утворень яєчників на фер-
тильність і рівень антимюллерового гормону [7, 20, 24, 42] 
широко обговорюється, однак багато науковців вважають, 
що рецидиви ФКЯ можуть бути причиною зниження 
оваріального резерву та субфертильності [18, 22, 23, 53].

Водночас широко досліджується взаємозв’язок 
дефіциту вітаміну D з порушеннями менструального 

циклу, розвитком НЯ і змінами оваріального резер-
ву [10, 22, 26, 33, 36, 47]. Застосування комбінованих 
оральних контрацептивів сприяє запобіганню утворен-
ня нових ФКЯ, хоча їх ефективність у лікуванні вже 
наявних кіст залишається недоведеною [15].

У менеджменті пацієнток із кістами яєчників існу-
ють три можливі опції: консервативне лікування, спо-
стереження та оперативне лікування [30–32, 37]. Вибір 
найбільш доцільного варіанта ґрунтується на оцінці 
клінічної симптоматики, даних УЗД, менструальної 
функції, індексу ризику злоякісності та факторів ризи-
ку [25]. За наявності ФКЯ діаметром до 5 см у жінок 
репродуктивного віку рекомендується спостереження, 
оскільки ці кісти самостійно редукуються протягом 
3  менструальних циклів  [38]. При ФКЯ розмірами 
5–7 см рекомендується спостереження з УЗД в дина-
міці, а при більших розмірах слід розглядати хірургіч-
не ендоскопічне лікування  [26]. Пункційна аспірація 
кістозних утворень може призводити до рецидивів, 
тому її проведення не рекомендується [25].

Розуміння патофізіології та клінічних проявів не-
пухлинних утворень яєчників має важливе значення 
для збереження репродуктивного здоров’я жінок. Хоча в 
більшості випадків кістозні непухлинні утворення є до-
броякісними й мають здатність самостійної регресії, своє- 
часна діагностика та відповідне втручання мають вирі-
шальне значення для запобігання ускладненням [20].

ВИСНОВКИ
Діагностика та диференційна діагностика НЯ зали-

шаються одними з найактуальніших і найскладніших 
клінічних завдань як із погляду профілактики можли-
вих ускладнень, що потребують екстреної стаціонарної 
кваліфікованої медичної допомоги, так і своєчасної 
оцінки ризику злоякісного процесу.

Серед факторів ризику НЯ розглядають: знижен-
ня кількості вагітностей і пологів, що призводить до 
«безперервної овуляції», безпліддя, стимуляцію ову-
ляції в програмах екстракорпорального запліднення, 
ендометріоми яєчників, односторонню оваріоектомію, 
запальні захворювання органів малого таза, раннє або 
пізнє менархе, ранню або пізню менопаузу, ожиріння, 
цукровий діабет 2-го типу.

Надмірний радикалізм та необґрунтовано великий 
обсяг оперативних втручань у пацієнток репродук-
тивного віку з доброякісними пухлинами яєчників 
негативно впливають на оваріальний резерв і суттєво 
збільшують кількість пацієнток із передчасною недо-
статністю яєчників.

УЗ-ознаки доброякісних пухлин («В-ознаки») УЗ-ознаки злоякісних пухлин («М-ознаки»)

Однокамерна кіста Ділянки солідного компонента

Розміри солідного компонента < 7 мм Асцит

Наявність акустичних тіней Не менше ніж 4 папілярні структури

Гладкостінна багатокамерна пухлина діаметром < 100 мм
Багатокамерна пухлина з множинними солідними 

компонентами ≥ 100 мм

Відсутність кровотоку при колірному допплерівському 
картуванні

Сильно виражений кровотік при колірному допплерівському 
картуванні

Класифікація ознак доброякісності та злоякісності НЯ за IOTA (The IOTA Classification of Signs of Benign and 
Malignant Ovarian Tumors) [55]
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