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Резюме

В обзоре проанализированы результаты работ, опубликованных за последние 10 лет, посвященные лучевой диагностике 
образований яичников (ОЯ), современным подходам к классификации с учетом основных визуализационных критериев 
и рисков злокачественности, основной целью которой является оптимизация тактики ведения этой группы пациентов. 
Существует большое количество методов оценки и интерпретации диагностических данных, полученных с использова-
нием ультразвукового исследования (УЗИ), как метода выбора первой линии лучевой диагностики ОЯ. Для описания 
существует единая терминологическая система O-RADS (англ. Ovarian-Adnexal Reporting and Data System), разработан-
ная для УЗИ. В 2013 г. с целью стандартизации магнитно-резонансных (МР) данных была разработана система оценки 
– ADNEX MR (англ. Adnexal lesions magnetic resonance imaging) scoring system (AMRSS). Данная система объединяет 
анализ базовых анатомических и функциональных МР-изображений и позволяет классифицировать опухолевые обра-
зования яичников по степени риска злокачественности. Поскольку O-RADS и AMRSS основаны на различных диагности-
ческих данных и являются взаимодополняющими системами оценки, проанализированы корреляции и возможности 
использования их в совокупности, что позволит комплексно подойти к вопросу диагностики рака яичников.

Ключевые слова: предоперационная диагностика, рак яичников, магнитно-резонансная томография, МРТ, система 
МРТ-оценки, ADNEX MR scoring system, O-RADS
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Abstract

This article reviews the studies published over the recent 10 years about diagnostic imaging of ovarian lesions (OL). We discuss 
the current classification systems considering the imaging criteria and the risks of malignancy as well as the ways of optimizing 
the treatment of patients. There are a number of methods of evaluation and interpretation of diagnostic data obtained using 
ultrasound as a first line method for OL visualization. To report the results, there is a unified terminology system O-RADS 
(Ovarian-Adnexal Reporting and Data System) developed specifically for ultrasound examinations. In 2013, the ADNEX MR 
(adnexal lesions magnetic resonance imaging) scoring system (AMRSS) was developed to standardize magnetic resonance 
data. That system combines the analysis of both basic-anatomical and functional MR-images and allows one to classify ovarian 
tumors by the risk of malignancy. Although O-RADS and AMRSS are based on different diagnostic modalities, they complement 
each other for the diagnostic purpose. In this review, we analyze correlations between the results obtained with these two 
methods; we also address the possibility of using the above methods in combination in order to pursue a more comprehensive 
approach to diagnosis of ovarian cancer.

Key words: preoperative diagnosis, ovarian cancer, magnetic resonance imaging, MRI, adnexal lesions magnetic resonance 
imaging scoring system, ADNEX MR, Ovarian-Adnexal Reporting and Data System, O-RADS
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Введение / Introduction
Рак яичников является лидирующим в структуре 

смертности от гинекологических злокачественных 
новообразований [1], занимая 7-е место по распро-
странённости среди всех онкологических заболеваний 
[2]. Примерно 2 % образований яичников (ОЯ) пред-
ставляют собой злокачественные или пограничные 
опухоли [3]. Для пациенток при постановке диагноза 
на I стадии заболевания 5-летняя выживаемость 
составляет 90 %; при этом только 2 % ОЯ диагности-
руется на данной стадии из-за неспецифического 
характера или полного отсутствия симптомов в 
начальной фазе заболевания [2]. Дополнительной 
трудностью диагностики является отсутствие возмож-
ности проведения диагностической биопсии ОЯ с 

учетом особенностей локализации и высоких рисков 
диссеминации при злокачественных образованиях. В 
связи с этим важным фактором является диагностика 
на ранних стадиях заболевания и корректная страти-
фикация рисков злокачественности выявленного 
образования; в этой связи стратегия предоперацион-
ной диагностики требует усовершенствования.

В последние десятилетия было проведено 4 круп-
ных рандомизированных исследования, которые 
подчеркнули отсутствие высокой специфичности 
клинической диагностики измерения маркера СА-125 
в комбинации с трансвагинальным ультразвуковым 
исследованием (УЗИ) для выявления и характеристики 
ОЯ [4–6]. Необходимо помнить, что на ранних стадиях 
рака и при некоторых подтипах опухолей содержание Д
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СА-125 в сыворотке не повышается вовсе [7, 8]. 
Согласно исследованию C. Huchos с соавт., проведен-
ному во Франции, показания к хирургическому вмеша-
тельству основываются прежде всего на размерах 
опухоли и ультразвуковых данных [9]. При этом было 
доказано, что УЗ-характеристика ОЯ имеет недоста-
точные возможности стратификации рисков злокаче-
ственности и в ряде случаев, с одной стороны, приво-
дит к ненужной хирургической резекции или некор-
ректному объему оперативных вмешательств опухоле-
видных/доброкачественных образований и длитель-
ному наблюдению за пограничными/злокачествен-
ными новообразованиями, с другой [10]. Недавние 
исследования показали, что неадекватные хирургиче-
ские вмешательства у женщин с доброкачественными 
поражениями яичников приводят к возникновению 
осложнений и увеличению смертности. В исследова-
нии PLCO (англ. Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian) 
среди 1080 женщин с ложноположительными резуль-
татами, а именно, доброкачественными образовани-
ями, которые перенесли операцию, у 163 (15 %) было, 
по крайней мере, одно серьезное осложнение [4].

Важность точной характеристики поражений яични-
ков при визуализации состоит, с одной стороны, в 
возможности проведения ультраорганосохраняющего 
лечения доброкачественных образований и оценке 
целесообразности проведения полной циторедукции 
на основе корректной оценки резектабельности при 
злокачественных новообразованиях, с другой.

Диагностика / Diagnostics 
Ультразвуковое исследование – это метод выбора 

на первом этапе диагностики при подозрении на нали-
чие ОЯ с относительно высокими показателями 
диагностической точности [10]. Тем не менее УЗИ дает 
неопределенные результаты примерно в 20 % случаев 
[11, 12]. В связи с этим на сегодняшний день счита-
ется, что магнитно-резонансная томография (МРТ) – 
наиболее точный метод визуализации ОЯ и является 
«золотым стандартом» в уточняющей дифференци-
альной диагностике опухолей яичников [13–17]. 
Точность дифференциальной диагностики злокаче-
ственных и доброкачественных неопределенных ОЯ 
при помощи МРТ колеблется от 83 до 93 % [16–18] по 
сравнению с 63–80 % при помощи УЗИ [19, 20]. 
Данные показатели относятся не только к доброкаче-
ственным и злокачественным новообразованиям, но и 
к пограничным [21, 22]. За последние годы опублико-
вано огромное количество исследований, в которых 
было показано, что МРТ обладает высокой чувстви-
тельностью и специфичностью в характеристике ОЯ с 
наличием специфических паттернов, как доброкаче-
ственных, так и потенциально злокачественных, пока-
затели диагностической точности составляют более 
95 % [13, 23–26].

Несмотря на то что визуализация при помощи МРТ 
обладает высокой точностью, интерпретация резуль-

татов по-прежнему остается на усмотрение радиоло-
гов в связи с тем, что отсутствует единый алгоритм 
анализа полученных изображений при ОЯ. Кроме того, 
используются различные протоколы МРТ для оценки 
ОЯ, а методы отчетности МРТ существенно варьиру-
ются между учреждениями [27, 28]. Несоответствие на 
международном и национальном уровне и даже среди 
местных учреждений в использовании морфологиче-
ских дескрипторов, а также характеристики изображе-
ний часто приводит к значительным различиям в 
последующей интерпретации [29].

Метод RADS / RADS system
На сегодняшний день существует большое количе-

ство методов оценки и интерпретации диагностиче-
ских данных. Одним из таких методов является RADS 
(англ. Reporting and Data System), который включает в 
себя большое количество руководств для отчетности и 
оценки различных органов.

Например, BI-RADS (англ. Breast Imaging Reporting 
and Data System) – первая система отчета и оценки 
данных, разработанная для анализа образований 
молочных желез, которая была создана в 1993 г. 
C-RADS (англ. Colonography Reporting and Data System) 
используется для оценки рака толстой кишки, LI-RADS 
(англ. Liver Imaging Reporting and Data System) оцени-
вает полученные данные при подозрениях на рак 
печени, PI-RADS (англ. Prostate Imaging Reporting and 
Data System) – при раке предстательной железы, 
O-RADS (англ. Ovarian-Adnexal Reporting and Data 
System) – при раке яичников. Помимо вышеперечис-
ленных систем существуют и другие, которые также 
рассматривают и оценивают полученные данные при 
диагностике тех или иных систем и органов.

Система AMRSS / AMRSS system
Каждый алгоритм разработан группой экспертов на 

основе консенсусов и периодически претерпевает 
обновления с целью улучшения диагностических 
параметров. При этом важной особенностью данных 
систем оценки является то, что в основном они направ-
лены на стандартизацию диагностических данных, 
полученных при помощи УЗИ [30].

В связи с этим в 2013 г. была разработана первая 
система МР-оценки ОЯ – ADNEX MR (англ. Adnexal 
lesions magnetic resonance imaging) scoring system 
(AMRSS), основной целью которой является стандар-
тизация оценки и отчетности полученных данных при 
помощи МРТ, а также облегчение междисциплинар-
ных решений между гинекологами и рентгенологами 
[23].

При помощи AMRSS появилась возможность 
подразделять ОЯ на 5 категорий по степени вероятно-
сти малигнизации [31]. Этот протокол имеет струк-
туру, аналогичную структуре системы данных отчета о 
визуализации молочных желез (BI-RADS), с чувстви- Д
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тельностью до 93,5 % и специфичностью до 96,6 % в 
обнаружении злокачественных новообразований [24]. 

Данная система объединяет как анатомические, так 
и функциональные МРТ-изображения (МР-диффу-
зия, динамическое контрастирование). AMRSS позво-
ляет оценить риск малигнизации, причем более высо-
кий балл коррелирует с более высоким риском злока-
чественности. В таблице 1 приведены основные 
МР-характеристики ОЯ, используемые в AMRSS, 
система корреляционного подсчета и положительная 
прогностическая ценность для злокачественных ново-
образований [32]. В рамках формирования протокола 
рентгенолог должен оценить структуру опухоли, нали-
чие солидного образования. При его наличии следует 
оценить сигнал T2, сигнал на диффузно-взвешенных 
изображений (ДВИ) с высоким b-фактором и характе-
ристики кривой накопления контрастного препарата.

Помимо высокой точности, данная система имеет 
такой неоспоримый плюс, как высокая степень 
воспроизводимоcти с меньшей зависимостью от 
опыта рентгенолога, что делает систему потенциально 

применимой в рентгенологической практике с различ-
ным опытом визуализации в гинекологии [23, 25].

Перед использованием данной системы важно 
учитывать клинический анамнез, включая симптома-
тику и повышенный риск развития рака яичников 
(например, мутация в гене BRSA).

Кроме того, необходимо опираться на основные 
определения для оценки образования яичника:

• кистозное образование – образование, содержа-
щее жидкость; при этом оно может состоять из одной 
камеры или нескольких и иметь пристеночные уплот-
нения, папиллярные разрастания, солидный компо-
нент (не включает доминантный фолликул/желтое 
тело);

• солидное образование/солидный компонент обра-
зования – мягкотканный компонент/предоминантно 
мягкотканное/мягкотканное образование, ключевое – 
с повышением интенсивности сигнала на посткон-
трастных изображениях;

• для сравнительного анализа динамических пост-
контрастных кривых используют оценку по классифи-
кации C.K. Kuhl с соавт. (2003), согласно которой все 

МР-признаки образований яичников 

MR signs of ovarian lesions

Оценка AMRSS 

AMRSS score

ППЦ для 
злокачественной 

опухоли (%) 
PPC for malignant 

tumors (%)

Дополнительные образования отсутствуют 1 Не применимо

Кистозная структура: без утолщения стенки и солидного компонента, отсутствие 
контрастного усиления стенки

2

0

Кистозная структура: однокамерная, гладкая, подчёркнутая стенка в отсутствие 
солидного компонента, может быть незначительное контрастное усиление стенки

< 1
Кистозная структура: жировой компонент – может быть многокамерной, 
геморрагическое/эндометриоидное содержимое без солидного компонента – 
однокамерная 

Солидная структура: очень низкий гомогенный сигнал на Т2-взвешенном 
изображении и низкий на диффузно-взвешенном изображении с b-фактором

Кистозная структура: одна камера, неравномерно утолщённая стенка

3 < 5Кистозная структура: мультилокулярная с простым, белковым, геморрагическим или 
эндометриоидным содержимым

Солидная структура/компонент: динамическая кривая I типа (исключает критерий 
оценки второй солидной структуры)

Солидная структура/компонент: динамическая кривая II типа (исключает критерий 
оценки второй солидной структуры)

4 5–95

Солидная структура/компонент: динамическая кривая III типа (исключает критерий 
оценки второй солидной структуры) 5

> 90

Наличие диффузного утолщения брюшины/брюшного сальника, или локальные 
утолщения

> 95

Таблица 1. Оценка AMRSS (аdnexal lesions magnetic resonance imaging scoring system) и положительная прогностическая 
ценность (ППЦ) для злокачественных опухолей.
Table 1. AMRSS (аdnexal lesions magnetic resonance imaging scoring system)  score and positive prognostic value (PPC) for 
malignant tumors.

O-RADS и ADNEX MR scoring system: стандартизация оценки и современные подходы к стратификации рисков 
злокачественности образований яичников
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кривые разделены на 3 основных типа по характеру 
интенсивности сигнала в различные фазы динамиче-
ского контрастирования относительно кривой нако-
пления в неизмененной зоне миометрия – при наличии 
матки [32]. Кривая I типа – кривая, характеризующаяся 
постоянным ростом; II типа – кривая, характеризую-
щаяся быстрым повышением интенсивности сигнала с 
последующим формированием плато; III типа – кривая, 
характеризующаяся выраженным, быстрым достиже-
нием максимума (превосходящим или близким по 
интенсивности и амплитуде подъема миометрию) и 
быстрым снижением амплитуды интенсивности 
сигнала в первые минуты. 

Данная система показала хорошие результаты на 
практике. Так, в работах K. Sagaruri с соавт. [30] и 
M. Ruiz с соавт. [33] продемонстрирована высокая 
информативность исследования. Согласно данным, 
полученным при внешней валидации, проведенной в 
ФГБУ «НМИЦ АГиП им. акад. В.И. Кулакова» МЗ РФ 
(118 пациенток), система AMRSS продемонстрировала 
высокую информативность: чувствительность 91,3 % 
(95 % доверительный интервал (ДИ) = 86,1–94,8 %) и 
специфичность 96,7 % (95 % ДИ = 92,3 – 98,6 %) в 
прогнозировании злокачественности. При этом 
наибольшие трудности в оценке образований возни-
кали при характеристике пограничных муцинозных 
опухолей эпителиальной группы и неэпителиальных с 
низкой степенью злокачественности.

Тем не менее, несмотря на значительные преиму-
щества AMRSS, были выявлены и недостатки. Одной 
из основных частей протокола является получение и 
последующая обработка динамического контрастиро-
вания [33]. В связи с этим было проведено исследова-
ние с целью тестирования упрощенного протокола 
AMRSS с использованием простого постконтрастного 
исследования – 30 секунд после введения контраст-
ного препарата с высоким пространственным разре-
шением [34]. Это исследование показало, что система 
оценки AMRSS имеет большое значение даже на 
основе упрощенного протокола МРТ, поскольку она 
объединяет оптимальные параметры МРТ при оценке 
вероятности злокачественности у женщин с подозре-
нием на рак яичников. Важно отметить, что во время 
данного исследования были получены более низкие, 
но сопоставимые результаты. Таким образом, можно 
сделать вывод, что упрощенный протокол системы 
оценки AMRSS может использоваться в клинической 
практике. Помимо этого, использование упрощенного 
протокола МРТ может стимулировать использование 
и распространение системы оценки AMRSS при оценке 
ОЯ. 

Создание системы отчетности O-RADS / 
Development of the O-RADS reporting 
system

Стоит отметить, что летом 2015 г. под руководством 
американского колледжа радиологии (англ. American 

College of Radiology, ACR) был создан комитет по 
вопросам формирования системы отчетности и 
анализа полученных данных при исследовании яични-
ков (англ. Ovarian-Adnexal Reporting and Data System, 
O-RADS) с целью стандартизации терминологии, кото-
рый разработал стандартизированную шкалу оценки 
результатов УЗИ и МРТ для описания ОЯ. Конечной 
целью данной разработки является применение стан-
дартной терминологии в классификации рисков рака 
яичников для дальнейшего наблюдения и клиниче-
ского ведения пациенток. Данная система является 
совместной работой международной группы экспер-
тов из США, Канады и Европы по гинекологической 
визуализации и лечению ОЯ. Основными целями 
O-RADS также явилось улучшение междисциплинар-
ных взаимодействий специалистов и повышение 
точности диагностики.

Первый этап в создании данной системы отчетно-
сти включал в себя поиск и анализ литературы, имею-
щей отношение к данной проблеме, с 1995 по 2015 гг. 
На протяжении всего времени в создании проекта 
принимали участие действующие гинекологи, онко-
логи, радиологи, в частности специалисты МРТ и УЗИ 
диагностики. После тщательного изучения литературы 
и консультаций множества специалистов была разра-
ботана доказательная база терминологии для описа-
ния ОЯ и связанных с ними результатов O-RADS.

O-RADS – это стандартизированная шкала оценки 
результатов УЗИ и МРТ по степени риска наличия 
злокачественных ОЯ, которая включает в себя 6 крите-
риев оценки [35] (табл. 2).

На основе разработанного лексикона были выпол-
нены исследования, позволившие провести стратифи-
кацию риска злокачественности образования с учетом 
его характеристик, размера, менопаузального статуса 
пациентки (табл. 3).

При анализе риска злокачественности образования 
с использованием системы O-RADS необходимо 
учитывать тот факт, что она сформирована со сред-
ним популяционным риском в зависимости от возраста 
(без симптомов, в отсутствие BRCA мутаций). Тем не 
менее к настоящему моменту (последнее обновление 
произошло в ноябре 2019 г.) система O-RADS макси-
мально подробно описывает характеристики для 
УЗ-диагностики (на основе большого количества 
проведенных исследований и экспертной оценки), 
нежели МРТ. При этом система AMRSS является каче-
ственной прогностической системой оценки получен-
ных данных при МРТ. В связи с этим AMRSS и O-RADS 
являются взаимодополняющими системами оценки и 
могут быть использованы в комплексе и, без сомне-
ния, в перспективе будут интегрированы.

Заключение / Conclusion
Стандартизация предоперационной неинвазивной 

визуальной диагностики ОЯ очень важна, так как 

Солопова А.Е., Дудина А.Н. 
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некорректный результат и недопонимание со стороны 
рентгенологов и гинекологов могут привести к тяже-
лым последствиям для пациенток, а именно, к ненуж-
ным хирургическим вмешательствам или отсрочен-
ному началу лечения злокачественных новообразова-
ний. Ультразвук обладает высокой точностью для 
диагностики доброкачественных образований в 
случаях простых кист, а также образований с солид-
ной структурой, имеющих обширную сосудистую сеть, 
особенно когда при УЗИ или на фоне повышенного 
показателя CA-125 обнаруживается ассоциированное 
вторичное поражение брюшины. Тем не менее УЗИ 
менее специфично в случае изолированных пораже-
ний яичников небольших размеров и комплексных 
образований с неоднородными кистозными/солид-
ными компонентами. В этой связи «золотым стандар-
том» уточняющей диагностики является МРТ, которая 
обладает большей специфичностью исследования. 
При этом на сегодняшний день не существует единого 
протокола и алгоритма оценки полученных результа-
тов МРТ. 

В этой связи к настоящему моменту разработана 
ADNEX MR scoring system, которая прошла валидиза-
цию в том числе и в ФГБУ «НМИЦ АГиП им. акад. В.И. 
Кулакова» МЗ РФ, показав высокую точность иссле-
дования. Даже с использованием упрощенного прото-
кола AMRSS были получены сопоставимые резуль-
таты, что позволяет использовать протокол такого 
формата в диагностических центрах, где отсутствуют 
необходимые возможности для полноценной оценки 

AMRSS. Кроме того, данная система имеет высокую 
производительность независимо от опыта рентгено-
лога и может быть использована в радиологической 
практике с различным опытом гинекологической 
визуализации. 

Помимо AMRSS была рассмотрена система харак-
теристики ОЯ O-RADS, разработанная американским 
обществом радиологов и IOTA-group (англ. International 
Ovarian Tumor Analysis group), которая является 
информативным методом стандартизации получен-
ных результатов исследований; при этом на современ-
ном этапе данная система в первую очередь представ-
ляет дескрипторы для УЗИ, чем для МРТ. 

Таким образом, AMRSS можно считать наиболее 
полным и перспективным алгоритмом оценки полу-
ченных данных и прогностической моделью рисков 
злокачественности при МРТ. Включение AMRSS в 
оценку ОЯ позволяет стандартизировать протоколы 
исследований, повышает диагностическую точность 
при неопределенной степени злокачественности ОЯ по 
данным УЗИ и упрощает клиническое ведение пациен-
ток, ограничивая количество нецелесообразных 
операций, которые влияют на заболеваемость и 
фертильность, особенно когда пациентке не требуется 
хирургическое вмешательство, и на перспективы 
эффективности лечения, когда выполняются неради-
кальные оперативные вмешательства без адекватного 
хирургического стадирования в специализированных 
учреждениях при раке яичников.

1 – Основные показатели

1а – Физиологическая оценка яичников (соотношение с физиологической нормой состояния стромы яичников)

1b – Категория образования (отличное от нормы образование)

2 – Размер образования яичника, при наличии солидного компонента – его размер

3 – Характеристика структуры при наличии изолированно солидного образования 

3a – Оценка внешнего контура новообразования

3b – Оценка внутреннего составляющего

4 – Характеристика кистозного образования/кистозного компонента 

4а – Оценка внутреннего контура образования

4b – Оценка кистозного компонента – наличия дермоидного/геморрагического/высокобелкового составляющего

4с – Характеристика солидного компонента кистозного поражения

5 – Кровоток и сосуды

6 – Оценка состояния окружающих органов, наличия параовариальных/внеорганных кист/ состояние фаллопиевых труб/наличие 

жидкости/ признаки поражения брюшины/состояние лимфоузлов

Таблица 2. Основные критерии оценки образований яичников (краткая схема).
Table 2. The main criteria for evaluating ovarian lesions (brief outline).

O-RADS и ADNEX MR scoring system: стандартизация оценки и современные подходы к стратификации рисков 
злокачественности образований яичников
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O-RADS 
оценка

O-RADS 
score

Вероятность 
злокачественности / 

Категория риска (IOTAmodel)
 

Chance of malignancy / Risk 
category (IOTAmodel)

Критерии оценки 

Assessment criteria

Рекомендации 
Recommendations

в пременопаузе 
for premenopause

в постменопаузе 
for postmenоpause

0 Неполная оценка – Повторное исследование

1 Нормальный яичник
Доминантный фолликул яичника 

как простая киста ≤ 3 см –
Желтое тело ≤ 3 см

2
Высокая вероятность 
доброкачественности 

(< 1 %)

Простая киста

≤ 3 см –

> 3 до 5 см
–

Наблюдение через 
1 год

Наблюдение через 
8–12 нед

> 5, но < 10 см

Классическое 
доброкачественное 

образование

Типичные признаки 
эндометриоидной/

геморрагической кисты, 
дермоидного содержимого

В зависимости от типа

Сложная однокамерная 
киста с гладкой стенкой

≤ 3 см –
Наблюдение через 

1 год

> 3 см, но < 10 см
Наблюдение через 

8–12 нед
Экспертное УЗИ/МРТ

3
Низкий риск 

злокачественности 
(< 10 %)

Однокамерная киста ≥ 10 см 
(простая или сложная)

Экспертное УЗИ/МРТ.
Наблюдение у гинеколога

Типичные дермоидные, геморрагические кисты, 
эндометриомы ≥ 10 см

Однокамерная киста любого размера с утолщённой 
внутренней стенкой < 3 мм

Многокамерная киста < 10 см с гладкой внутренней 
стенкой, ЦП = 1–3

Солидная структура с гладкой стенкой любого размера, 
ЦП = 1

4
Средний риск 

злокачественности 
(< 50 %)

Многокамерная 
киста без солидного 

компонента

≥ 10 см, гладкая внутренняя 
стенка, ЦП = 1–3

Экспертное УЗИ/МРТ. Наблюдение у 
гинеколога и консультация гинеколога-

онколога или только у гинеколога-
онколога

Любой размер, гладкая 
внутренняя стенка, ЦП = 1–4

Любой размер, неровная 
внутренняя стенка и/или 

неровная перегородка, любой ЦП

Однокамерная киста с 
солидным компонентом

Любой размер, 
0–3 папиллярных разрастаний, 

любое ЦП
Многокамерна киста с 

солидным компонентом
Любой размер,

ЦП = 1–2

Солидная структура
Гладкое, любого размера, ЦП = 

2–3

5
Высокий риск 

злокачественности
(> 50 %)

Однокамерная киста любого размера, имеющая ≥ 
папиллярных разрастаний и любой ЦП

Наблюдение гинеколога-онколога

Многокамерная киста любого размера, имеющая 
солидный компонент и ЦП= 3–4

Солидная структура с гладкой стенкой любого размера и 
контрастным усилением, ЦП = 4

Солидная структура любого размера с неровной стенкой 
и любым ЦП

Асцит и/или брюшное утолщение

Таблица 3. Критерии оценки O-RADS и IOTAmodel.
Table 3. The O-RADS and IOTAmodel assessment criteria.

Примечание: ЦП – цветной показатель; постменопауза – аменорея 1 год и более.
Note: ЦП – color score; postmenopause – amenorrhea for 1 year and more.
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