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Резюме
Цель: изучение информативности системы оценки данных магнитно-резонансной визуализации яич-
ников и придатков (Ovarian-Adnexal Imaging-Reporting-Data System Magnetic Resonance Imaging, 
O-RADS MRI) в оценке злокачественных образований придатков матки на практике врача-рентгенолога.
Материал и методы. В исследование включена 271 женщина, прошедшая магнитно-резонансную то-
мографию (МРТ) органов малого таза в период с августа по ноябрь 2021 г. Два рентгенолога с опытом 
работы 6 лет (исследователь 1) и 2 года (исследователь 2) ретроспективно провели анализ МРТ- 
изображений, при котором все образования придатков матки оценивались по категориальной шкале 
O-RADS MRI от 0 до 5 баллов. Осуществлен анализ истинно-положительных, истинно-отрицательных, 
ложноположительных и ложноотрицательных показателей в соответствии с данными МРТ по сравнению 
с  референсными данными (результатами гистологического исследования или клинико-инструменталь-
ного наблюдения через 1 год).
Результаты. Установлена высокая диагностическая информативность категориальной шкалы риска злока-
чественности образований яичников O-RADS MRI (чувствительность 87,5% и 87,5%, специфичность 97,84% 
и 96,75%, площадь под кривой (area under curve, AUC) 0,991 и 0,986 для исследователей 1 и 2 соответ-
ственно), а также хорошая согласованность между исследователями (коэффициент каппа Коэна 0,83). 
Проанализированы ошибки исследователей, а также спорные вопросы категориальной принадлежности 
образований, вызвавшие ложноположительные и ложноотрицательные результаты. Составлены нагляд-
ные пособия по МРТ-визуализации образований яичников в соответствии с классификацией O-RADS 
MRI для быстрой ориентации в системе и упрощения формирования заключения врачом-рентгенологом.
Заключение. В результате проведенного исследования категориальная шкала риска образований 
 яичников по данным МРТ (O-RADS MRI) показала себя надежным рабочим инструментом для связи 
рентгенолога и гинеколога-онколога. Однако продолжает оставаться дискуссионным вопрос о категори-
альной принадлежности ряда нозологических наименований, не отраженных в O-RADS MRI и требующих 
дальнейшего изучения.
Ключевые слова: визуализация яичников и придатков; O-RADS MRI; магнитно-резонансная томография; 
рак яичников; кисты яичников.
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Abstract
Objective: to study the informativity of the Ovarian-Adnexal Imaging-Reporting-Data System Magnetic 
Resonance Imaging (O-RADS MRI) in detection of ovarian cancer in the practice of a radiologist.
Material and methods. The study included 271 women who underwent pelvic magnetic resonance imaging 
(MRI) in the period from August to November, 2021. Two radiologists with 6-year (Researcher 1) and 2-year 
(Researcher 2) experience retrospectively analyzed MR images, in which all ovarian masses were evaluated 
according to O-RADS MRI categorical risk scale from 0 to 5. The analysis of true positive, true negative, false 
positive and false negative rates according to MRI data compared to the reference data (histology or 1-year 
follow-up) was performed.
Results. O-RADS MRI categorial risk scale had high diagnostic performance for the characterization of adnexal 
lesions (sensitivity 87.5% and 87.5%, specificity 97.84% and 96.75%, area under curve (AUC) 0.991 and 0.986 
for Researchers 1 and 2, respectively), as well as good interreader agreement (Cohen’s kappa coefficient 0,83). 
Researchers’ mistakes were analyzed, as well as controversial issues of categorial affiliation of ovarian masses 
that caused false positive and false negative results. Visual aids for ovarian MRI in accordance with O-RADS 
MRI classification were made for quick orientation in the system to simplify creating the radiology report.
Conclusion. O-RADS MRI categorial risk scale proved to be a reliable working tool for the communication 
between radiologist and gynecologist-oncologist. However, the question of categorial affiliation of a number 
of nosological names that are not reflected in O-RADS MRI and require further study continues to be debated.
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Введение / Introduction
Разнообразие физиологических и патологи­

ческих процессов, а также обширный перечень 
гистологических видов злокачественных ново­
образований (ЗНО) яичников обусловливают слож­
ности дифференциальной диагностики изменений 
в яичниках. На современном этапе стремительного 
развития медицины тенденция к стратификации, 
упрощению и сведению воедино выявляемых с по­
мощью визуализационных методик образований 
яичников в группы риска по возможности малигни­
зации имеет четкий и направленный вектор.

Благоприятные результаты, полученные от 
применения врачами­рентгенологами широко 
вошедших в практику классификаций образова­
ний молочной железы (Breast Imaging Reporting 
and Data System, BI­RADS) и предстательной же­
лезы (Prostate Imaging Reporting and Data System, 
 PI­RADS), позволяют экстраполировать  имеющийся 
опыт на другие сложные в диагностике органы, 
а именно придатки матки. Подчиненные гормо­
нально зависимому процессу яичники подвергают­
ся постоянной физиологической трансформации. 
Изменение макро­ и микроструктуры ткани яич­
ника в репродуктивном периоде затрудняет уни­
фикацию в описательной картине врача­рентгено­
лога. С появлением ультразвуковой диагностики, 
мультиспиральной компьютерной томографии по­
явилась возможность подробного прижизненного 
анализа макроструктуры яичников, а широкое вне­
дрение магнитно­резонансной томографии (МРТ) 
органов малого таза позволило ответить на вопрос 
о тканевой принадлежности образований яични­
ков. В связи с этим рентгенологи столкнулись с не­
обходимостью дифференцировать ранее не выде­
лявшиеся образования яичников, а значительное 
их количество привело к путанице, появлению не­
существующих терминов. 

Для улучшения взаимодействия врача­диа­
гноста с гинекологом Американской коллегией ра­
диологов (American College of Radiologists, ACR) 
были предложены система и порядок оценки об­
разований яичников по данным МРТ и применения 
единой медицинской терминологии для их описа­
ния [1–3]. Последовательный анализ органной при­
надлежности, размеров, тканевых характеристик 
основан на оценке Т1­взвешенных изображений 
(Т1­ВИ) с подавлением сигнала от жировой ткани 
(fat suppression, FS) и без него, Т2­ВИ, диффузи­
онно­взвешенных изображений (ДВИ) и динамиче­
ского контрастного усиления (ДКУ). На основании 
полученных данных врачу­рентгенологу предла­
гается оценить и категоризировать выявленное 
образование яичника по системе оценки данных 
магнитно­резонансной визуализации яичников 
и придатков (Ovarian­Adnexal Imaging­Reporting­
Data System Magnetic Resonance Imaging, O­RADS 

MRI) от 1 до 5 баллов, где 5 – образование яични­
ка с вероятностью его злокачественности около 
90%. Система категоризации яичников O­RADS 
MRI представлена на оригинальном языке на сайте 
ACR [4]. С момента публикации системы O­RADS 
MRI в ФГБУ «Российский научный центр рентге­
норадиологии» Минздрава России инициировано 
ретроспективно­проспективное исследование по 
возможности применения данной классификации 
в практике. 

Цель – изучение информативности системы 
O­RADS MRI в оценке злокачественных образований 
придатков матки на практике врача­рентгенолога.

Материал и методы / Material and methods

В период с августа по ноябрь 2021 г. в одно­
центровое ретроспективно­проспективное иссле­
дование включена 271 женщина. Всем пациенткам 
проведена МРТ органов малого таза и проанализи­
рована структура придатков матки. В исследова­
нии участвовали женщины с сохранными яичника­
ми, частичной резекцией яичника, односторонней 
резекцией яичника, после операции транспозиции 
яичников. Пациенток после экстирпации матки 
с придатками в исследование не включали. Также 
не включали больных, имеющих острую клини­
ческую симптоматику, так как категоризация об­
разований яичников по системе O­RADS MRI не 
подразумевает оценку острых гинекологических 
заболеваний (перекрут ножки кисты, апоплексия 
яичника, трубная беременность и др.). Средний 
возраст пациенток составил 52,5 года (минималь­
ный возраст 18 лет, максимальный 83 года).

Исследования проводились на магнитно­ре­
зонансном томографе с напряженностью магнит­
ного поля 1,5 Тл. Протокол МРТ­исследования 
соответствовал последним рекомендациям Евро­
пейского общества урогенитальных радиологов 
(European Society of Urogenital Radiology, ESUR) от 
2019 г. [5] и включал в себя получение Т2­ВИ в трех 
взаимно перпендикулярных плоскостях, Т1­ВИ FS, 
ДВИ и ДКУ. 

Все образования придатков матки оценива­
ли по категориальной шкале O­RADS MRI от 0 до 
5 баллов, предложенной ACR в 2021 г. [3]. Анализ 
МРТ­изображений проводился двумя рентгено­
логами с опытом работы 6 лет (исследователь 1) 
и 2 года (исследователь 2). При анализе структу­
ры яичников и придатков матки применяли метод 
7­ступенчатой оценки, представленный в 2021 г. 
C. Reinhold et al. [6]. Каждому образованию яични­
ка выставляли свою категорию. Если у одной паци­
ентки было более одного образования, оценивали 
каждое, но окончательную оценку O­RADS MRI вы­
ставляли по наивысшей категории. Для измерения 
уровня согласия между исследователями исполь­
зовали каппа­статистику Коэна. 
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Исключены 
n = 70 /
Excluded
n = 70

Включены n = 201
(средний возраст 52,5 года) /

Included n = 201
(mean age 52.5 years)

КРИТЕРИИ 
ИСКЛЮЧЕНИЯ /
EXCLUSION 
CRITERIA

•  экстирпация матки 
с придатками / 
extirpation of the uterus 
with appendages

•  O-RADS MRI 0

КРИТЕРИИ ВКЛЮЧЕНИЯ / 
INCLUSION CRITERIA

•  сохранные придатки матки / 
preserved adnexa uteri

•  частичная резекция яичника / 
partial ovarian resection

•  операция транспозиции яичников / 
ovarian transposition surgery

R E S E A R C H

O-RADS MRI 1 O-RADS MRI 2 O-RADS MRI 3 O-RADS MRI 4 O-RADS MRI 5

МРТ таза (271 женщина) /
Pelvic MRI (271 women)

 . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .

Дизайн исследования представлен на рисунке 1.
Для расчета диагностической информатив­

ности исследуемой шкалы референсными значе­
ниями являлись данные патоморфологического 
исследования у больных, которым проводилось 
оперативное лечение, и клинико­инструменталь­
ные данные спустя 1 год у пациенток, у которых 
выбрана тактика наблюдения и консервативно­
го лечения. Анализировали ложнонегативные, ис­
тинно­негативные, ложнопозитивные, истинно­по­
зитивные данные. К отрицательным результатам 
(ЗНО–) относили категории O­RADS MRI 1–3 вклю­
чительно, к положительным (ЗНО+) – категории 
O­RADS MRI 4–5. Категорию O­RADS MRI 0 выстав­
ляли в случае неполно проведенного исследова­
ния, полного мультипараметрического МРТ­ис­
следования с выраженными неконтролируемыми 
артефактами: 2 наблюдения с выпадением сиг­
нала от протеза тазобедренного сустава и 5 на­
блюдений с выраженными артефактами движения. 
Данных пациенток в исследование не включали.

В последующем проводили ROC­анализ 
(receiver operating characteristic) с построением 
кривых и расчетом площади под кривыми (area 
under curve, AUC) для данных каждого исследова­
теля [7]. Статистическую обработку материала вы­
полняли с использованием программного прило­
жения Excel (Microsoft, США).

Результаты / Results
Распределение пациенток по первичным но­

зологиям представлено в таблице 1. Ввиду того 
что исследование проведено в учреждении онко­
логического профиля и бо́льшая часть пациенток 
получала в анамнезе противоопухолевое лечение 
по поводу образований разных локализаций, ос­
новной целью МРТ­визуализации в ряде случаев 
был анализ состояния яичников для исключения их 
вторичного поражения.

Таблица 1
Table 1

Распределение пациенток по первичной нозологии
Patient distribution by primary nosology

Нозология / Nosology Число пациенток, n /
Number of patients, n

Доброкачественные образования 
матки и придатков / Benign masses 
of the uterus and appendages

39

Рак шейки матки / Cervical cancer 31
Рак прямой кишки / Rectal cancer 23
Рак молочной железы / Breast cancer 13
Рак яичников / Ovarian cancer 9
Рак эндометрия / Endometrial cancer 8
Рак толстой кишки / Colon cancer 8
Прочие / Others 70

Всего / Total 201

Рис. 1. Дизайн исследования

Fig. 1. Study design
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Интерпретацию результатов МРТ­исследова­
ния 201 пациентки проводили два исследователя. 
Распределение их данных по категориям класси­
фикации O­RADS MRI представлено в таблице 2 
и на рисунке 2. Коэффициент каппа Коэна соста­
вил 0,83, что является высоким показателем со­
гласия между двумя исследователями (0,81–0,99 – 
 хорошая согласованность).

Категорию O­RADS MRI 1 выставляли наибо­
лее часто (136 и 124 наблюдения у исследователей 
1 и 2 соответственно). Данная категория характе­
ризовала отсутствие патологических образований 
яичников и/или физиологические, функциональ­
ные изменения яичников. В эту группу включа­
ли следующие наименования: фолликулы разной 
степени дифференцировки, доминантный фолли­
кул, фолликул с кровоизлиянием размером до 3 см 
( геморрагическая киста до 3 см в диаметре), жел­
тое тело, желтое тело с кровоизлиянием (рис. 3)1.

1  Рисунки 3–7 представляют собой части составленно­
го авторами наглядного пособия по МРТ­визуализации 
образований яичников в соответствии с классифика­
цией O­RADS MRI для быстрой ориентации в системе 
и упрощения формирования заключения врачом­рент­
генологом.

150
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0
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Таблица 2

Table 2

Распределение пациенток по категориям риска 
злокачественного новообразования яичника 
в соответствии с классификацией O-RADS MRI 

по результатам двух исследователей

Patient distribution by risk categories of ovarian 
malignancy according to O-RADS MRI classification 

(results of two researchers)

Категория /
Category

Число пациенток, n /
Number of patients, n

Исследователь 1 /
Researcher 1

Исследователь 2 /
Researcher 2

O-RADS MRI 1 136 124
O-RADS MRI 2 39 44
O-RADS MRI 3 8 13
O-RADS MRI 4 3 4
O-RADS MRI 5 15 16

Всего / Total 201 201

Рис. 2. Распределение пациенток по категориям риска злокачественного новообразования яичника в соответствии с класси-
фикацией O-RADS MRI по результатам двух исследователей

Fig. 2. Patient distribution by risk categories of ovarian malignancy according to O-RADS MRI classification (results of  two 
 researchers)

Наиболее обширной по численности образо­
ваний яичников доброкачественной природы яви­
лась категория O­RADS MRI 2 (39 и 44 наблюде­
ния у исследователей 1 и 2 соответственно). В нее 
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Рис. 3. Категоризация образований яичников O-RADS MRI 1: яичники в пре- и постменопаузе, нормальная анатомия

Fig. 3. Categorization of ovarian masses as O-RADS MRI 1: pre- and postmenopausal ovaries, normal anatomy
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 вошли однокамерная киста яичников размером 
более 3 см – это простые кистозные образования 
с тонкой капсулой, без признаков патологическо­
го накопления парамагнетика, с разнообразным 
жидкостным содержимым. Под разнообразным 
жидкостным содержимым подразумевается се­
розное, геморрагическое, эндометриоидное со­
держимое. Принципиальным является однока­
мерность кисты, отсутствие узловых утолщений 
капсулы и мягкотканного компонента. При этом 
следует учесть, что стенка кисты с серозным и эн­
дометриоидным содержимым может накапливать 
парамагнетик. Если же стенка кисты накапливает 
парамагнетик, но содержимое ее высокобелко­
вое, геморрагическое, муцинозное, то данную ки­
сту следует стратифицировать как O­RADS MRI 3. 
Под мягкотканным компонентом подразумевают­
ся папиллярные разрастания, пристеночные узел­
ковые утолщения, неоднородно утолщенные пе­
регородки и стенки, а также тканевой компонент, 
накапливающий парамагнетик. Наиболее часто 
встречающимися образованиями из данной кате­
гории были эндометриоидная киста (9), фоллику­
лярная киста (8).

В категорию O­RADS MRI 2 также вошли обра­
зования с жировыми сигнальными характеристи­
ками, но без наличия солидного накапливающего 
контраст компонента. При этом узелок Рокитан­
ского, встречающийся в структуре большинства 
зрелых тератом, не следует расценивать как пато­
логический солидный компонент, хотя он будет ха­
рактеризоваться повышенным накоплением пара­
магнетика (рис. 4).

Кроме того, в данную категорию включе­
ны фибромы и фибротекомы яичников, которые 
имеют довольно специфическую МРТ­семиотику 
(ровные, четкие контуры, однородный гипоинтен­
сивный МР­сигнал на Т2­ВИ и Т1­ВИ, отсутствие 
ограничения диффузии (dark T2/dark DWI), гипоин­
тенсивный МР­сигнал на ДВИ и картах измеряемо­
го коэффициента диффузии (ИКД) [13]) и не нака­
пливают парамагнетик.

Расширенной маточной трубе с тонкими стен­
ками, однородным жидкостным содержимым, без 
мягкотканных включений присваивалась катего­
рия O­RADS MRI 2. При этом мы не должны были 
визуа лизировать пристеночных разрастаний, воз­
можно было накопление парамагнетика расши­
ренной стенкой, так как в норме маточная труба 
хорошо кровоснабжается из системы маточных 
и ова риальных артерий.

К категории O­RADS MRI 2 также относились 
параовариальные кисты: однокамерные кистозные 
образования любого размера, расположенные вне 
ткани яичника. Данные кисты должны характери­
зоваться тонкими стенками и не должны иметь со­
лидный компонент.

Если однокамерная киста имеет стенку, кото­
рая умеренно накапливает контрастный препарат, 
не содержит мягкотканных включений и характе­
ризуется муцинозным, геморрагическим, высоко­
белковым содержимым, ее следует относить к ка­
тегории O­RADS MRI 3. В данную категорию также 
входят многокамерные кистозные образования 
с тонкими, ровными перегородками, накапливаю­
щими контрастный препарат, вне зависимости от 
характера жидкостного содержимого (рис. 5).

Категория O­RADS MRI 3 была выставлена ис­
следователем 1 у 8 пациенток, исследователем 2 – 
у 13 пациенток. Солидные образования яичника 
(не dark T2/dark DWI), которые характеризуются 
кривой накопления низкого риска при МРТ с ДКУ, 
также относились к категории O­RADS MRI 3. 
Данная категория в нашем исследовании была 
наиболее малочисленная. В 3 случаях солидные 
образования со средней интенсивностью МР­сиг­
нала на Т2­ВИ и Т1­ВИ, умеренным ограничени­
ем диффузии и кривой накопления парамагнетика 
низкого риска по МРТ с ДКУ получали категорию 
O­RADS MRI 3 при окончательном патоморфоло­
гическом исследовании и представляли собой фи­
бротекомы.

К категории O­RADS MRI 3 относились рас­
ширенные маточные трубы с нерегулярно утол­
щенными стенками и перегородками, непростым 
жидкостным содержимым, без наличия солидного 
компонента, накапливающего контрастный препа­
рат. Данный МРТ­паттерн чаще всего соответство­
вал пиосальпинксу.

В категорию O­RADS MRI 4 были включе­
ны мягкотканные образования яичника с кри­
вой накопления парамагнетика среднего риска 
злокачественности (рис. 6). При отсутствии ДКУ 
предлагается  сравнивать интенсивность сигнала 
в опухоли и миометрии на 30–40­й секунде от руч­
ного  введения контрастного препарата [3]. Если 
интенсивность МР­сигнала в опухоли ниже или 
равна интенсивности МР­сигнала в миометрии, 
такое образование следует классифицировать как 
O­RADS MRI 4, если интенсивность сигнала выше – 
как O­RADS MRI 5.

В данную категорию также вошли пациентки 
с образованиями яичника, содержащими жиро­
вой компонент и большой объем накапливающего 
контраст солидного субстрата, такие как незрелая 
 тератома.

Последняя категория O­RADS MRI 5, харак­
теризующаяся высоким потенциалом злокаче­
ственности, включала кистозно­солидные, солид­
ные образования яичника, при котором солидный 
компонент истинно ограничивал диффузию и ин­
тенсивно накапливал парамагнетик (кривая высо­
кого риска) (рис. 7). Сплошное, узловое утолще­
ние париетальной и/или висцеральной брюшины 
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Рис. 4. Категоризация образований яичников O-RADS MRI 2

Fig. 4. Categorization of ovarian masses as O-RADS MRI 2
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Рис. 5. Категоризация образований яичников O-RADS MRI 3

Fig. 5. Categorization of ovarian masses as O-RADS MRI 3



ORIGINAL RESEARCH

231Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2023 | Том 104 | №3 | 222–238

Рис. 6. Категоризация образований яичников O-RADS MRI 4

Fig. 6. Categorization of ovarian masses as O-RADS MRI 4
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Рис. 7. Категоризация образований яичников O-RADS MRI 5

Fig. 7. Categorization of ovarian masses as O-RADS MRI 5
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наблюдалось при распространенном процессе 
рака яичников и соответствовало канцероматозу 
(O­RADS MRI 5).

На основании полученных данных, представ­
ленных в таблице 3, были рассчитаны показате­
ли информативности категориальной шкалы ри­
ска злокачественности образований O­RADS MRI 
в диагностике ЗНО придатков матки. У исследова­
теля 1 чувствительность метода составила 87,5%, 
специфичность – 97,84%, предсказательная цен­
ность положительного результата (ПЦПР) – 77,78%, 
предсказательная ценность отрицательного ре­
зультата (ПЦОР) – 98,90%. У исследователя 2 чув­
ствительность составила 87,5%, специфичность – 
96,75%, ПЦПР – 70%, ПЦОР –98,89%.

Для результатов, полученных каждым иссле­
дователем, построены ROC­кривые (рис. 8). AUC 

у исследователя 1 составила 0,991, у исследова­
теля 2 – 0,986.

Обсуждение / Discussion

Полученные нами данные показывают высо­
кую информативность предложенной категориаль­
ной шкалы риска злокачественности образований 
яичников O­RADS MRI в дифференциальной диаг­
ностике доброкачественных и злокачественных но­
вообразований придатков матки.

Одним из первых исследований, являющим­
ся основой для формирования описательного под­
хода и классификации O­RADS MRI, была рабо­
та французских коллег I. Thomassin­Naggara et al. 
(2013 г.) [9], в которой, аналогично нашему ис­
следованию, получены высокие показатели AUC 
для данной категориальной шкалы: 0,981 и 0,961 

Таблица 3
Table 3

Данные анализа магнитно-резонансных изображений, полученные двумя исследователями

Magnetic resonance imaging analysis data obtained by two researchers

Исследователь /
Researcher

Наличие/отсутствие ЗНО //
Presence/absence of MN

Категория O-RADS MRI /  
O-RADS MRI category Всего /

Total
1 2 3 4 5

Исследователь 1 / Researcher 1
ЗНО+ / MN+ 0 2 0 1 13 16

ЗНО– / MN– 136 37 8 2 2 185

Исследователь 2 / Researcher 2
ЗНО+ / MN+ 0 2 0 1 13 16

ЗНО– / MN– 124 42 13 3 3 185

Примечание. ЗНО – злокачественное новообразование.
Note. MN – malignant neoplasm.
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Рис. 8. ROC-кривые по данным O-RADS MRI, полученным исследователем 1 (а) и исследователем 2 (b)

Fig. 8. ROC curves according to O-RADS MRI data obtained by Researcher 1 (a) and Researcher 2 (b)
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(у двух исследователей со стажем 8 лет и 1 год). Ав­
торами установлено, что точкой отсечения является 
категория O­RADS MRI 3. Таким образом, категория 
O­RADS MRI 4 с чувствительностью 93,5% и спец­
ифичностью 96,6% предсказывает злокачествен­
ный характер выявляемого образования яичника. 
В  нашем исследовании чувствительность самого ме­
тода в целом оказалась незначительно ниже (87,5% 
против 93,5%), и мы связываем это с разным типом 
сбора информации (в нашем случае сбор по типу 
скрининга) и небольшим процентом ЗНО яичников 
в выборке – 16 из 201 случая (8,3%).

Анализируя образования яичников у пациенток, 
которым была выставлена категория O­RADS MRI 3, 
мы получили следующие противоречивые данные. 
В группе O­RADS MRI 3 возникли трудности в ка­
тегоризации серозной цистаденофибромы, ко­
торая в равной степени содержала фиброзный 
компонент (dark T2/dark DWI) и мультикистозный 
компонент с тонкими, не накапливающими кон­
траст перегородками суммарным размером око­
ло 3 см. С одной стороны, данное образование 
является полностью доброкачественным и могло 
быть расценено как O­RADS MRI 2, с другой – при 
категоризации по существующим критериям нам 
необходимо выставить категорию O­RADS MRI 3, 
так как кистозный компонент образования содер­
жит несколько кистозных полостей (рис. 9). Диф­
ференциальный диагноз у данной пациентки мы 
проводили с изолированной фибромой яичника 
и прилежащей, подпаянной расширенной маточ­
ной трубой. При таких находках была бы выстав­
лена максимальная категория O­RADS MRI 2. В то 
же время категории O­RADS MRI 2 и O­RADS MRI 3 
при подсчетах результатов относились нами к от­
рицательным данным (ЗНО–), что не привело к по­
явлению ложноположительных результатов.

Спорным в категории O­RADS MRI 3 являет­
ся то, что многие авторы не выделяют отдельно 
описательную характеристику кисты желтого тела 
[2, 3, 6]. Ввиду того что стенка кисты является гор­
монопродуцирующей структурой, которая преоб­
разует в лютеинизирующих клетках желтого тела 
прогестерон под действием гормона гипофиза 
(пролактина), она всегда утолщена и интенсивно 
накапливает парамагнетик. Таким образом, кисту 
желтого тела без потенциала злокачественности 
и с возможностью саморазрешения, часто встре­
чающуюся при МРТ­исследованиях, по описатель­
ной картине следовало бы относить к категории 
O­RADS MRI 3 (если киста с геморрагическим со­
держимым), в то время как по логике ей возмож­
но присвоить категорию O­RADS MRI 2. В лите­
ратуре о МРТ­визуализации желтого тела и кист 
желтого тела этому не уделено должного внима­
ния, ввиду чего у врачей­рентгенологов отсутству­
ет  понимание физиологических изменений ткани 

 яичников в процессе менструального цикла. На­
глядный пример выявлен нами у пациентки с опу­
холью шейки матки, у которой по данным МРТ пер­
воначально (в другом медицинском учреждении) 
были установлены местнораспространенный рак 
шейки матки и объемное образование правого 
яичника диаметром 3,2 см. Однако при тщатель­
ном анализе и динамическом МРТ­контроле мы 
подтвердили наличие у пациентки функциональ­
ного желтого тела и прилежащих доминантных 
фолликулов, которые имитировали мультикистоз­
ное образование правого яичника. При контроль­
ном исследовании через 1 мес данные кисты под­
верглись инволюции (рис. 10).

При рассмотрении ложноположительных ре­
зультатов было выявлено, что все фибротекомы 
описаны как O­RADS MRI 4. Следует отметить, что 
фибротекомы – это гормонопродуцирующие опу­
холи без злокачественного потенциала, однако 
с более выраженным кровоснабжением, нежели 
простые фибромы. При анализе перфузионных ха­
рактеристик фибром и фибротеком нами получены 
противоречивые данные: фибротекомы характе­
ризовались кривой накопления контраста проме­
жуточного риска при ДКУ, что требовало их отне­
сения к O­RADS MRI 4, и это противоречит данным 
E.A. Sadowski et al. [2]. Мы не исключаем тот факт, 
что в подкатегории O­RADS MRI 2, где речь идет об 
образованиях dark T2/ dark DWI, следует включить 
ремарку о возможном умеренном накоплении па­
рамагнетика данными образованиями, но с кривой 
низкого или среднего риска злокачественности. 
Это касается и показателя диффузии: в актив­
ных гормонопродуцирующих фибротекомах он 
выше, чем в простых фибромах яичника. Указан­
ная группа пациенток требует отдельного анали­
за на большей по количеству группе наблюдений 
с прицельным изучением гормональной активно­
сти фибротеком и взаимосвязи выраженности гор­
мональной активности и показателей перфузии по 
данным МРТ с ДКУ. 

В целом визуализация в яичнике четко отгра­
ниченного, гипоинтенсивного на Т2­ВИ, Т1­ВИ, 
Т1­ВИ FS, Т2­ВИ FS образования позволяет с вы­
сокой вероятностью предположить доброкаче­
ственную природу изменений [10, 11]. Рекоменду­
ется проводить сравнение интенсивности сигнала 
в опухоли и скелетной мышце на уровне исследо­
вания. Так, образования, у которых интенсивность 
сигнала на T2­ВИ выше, чем у скелетных мышц, 
 составляют более гетерогенную группу, включаю­
щую доброкачественные, пограничные и злокаче­
ственные заболевания.

При анализе согласованности данных между 
исследователями (см. табл. 3) была выявлена за­
кономерность: более опытный врач чаще занижал 
категорию, нежели специалист с меньшим стажем, 
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Рис. 9. Результаты магнитно-резонансной томографии. Кистозно-солидное образование левого яичника:
а, b – Т2-взвешенные изображения (Т2-ВИ) в аксиальной (а) и сагиттальной (b) проекциях, фиброзный компонент определя-
ется в передних отделах образования, мультикистозный – в задних; c, d – диффузионно-взвешенное изображение (c) и карта 
измеряемого коэффициента диффузии (d) без признаков рестрикции диффузии; e – Т1-взвешенное изображение с подавле-
нием сигнала от жировой ткани (Т1-ВИ FS), жидкостное содержимое в кистозном компоненте; f – график накопления при 
динамическом контрастном усилении, минимальное накопление парамагнетика в фиброзном компоненте опухоли (нижняя 
кривая) относительно миометрия (верхняя кривая)

Fig. 9. Magnetic resonance images. Cystic solid left ovarian mass:
а, b – T2-weighted images (T2WI) in axial (a) and sagittal (b) planes, the fibrous component is determined in the anterior parts 
of the mass, multicystic component is in the posterior parts; c, d – diffusion weighted image (c) and apparent diffusion coefficient 
map (d) without signs of diffusion restriction; e – fat-suppressed T1-weighted image (Т1WI FS), liquid content in the cystic 
component; f – accumulation graph in dynamic contrast-enhanced image, minimal paramagnetic accumulation in the fibrous 
tumor component (lower curve) relative to the myometrium (upper curve)

который выставлял более высокую категорию. Та­
ким образом, количество ложноположительных 
результатов было выше у исследователя 2. В ра­
боте I. Thomassin­Naggara еt al. [9] наблюдалась 
аналогичная взаимосвязь, что позволяет пред­
положить: более опытный специалист обладает 
большей насмотренностью и более четко выявля­

ет физиологические и доброкачественные обра­
зования яичников, разнообразие которых велико. 
Также следует отметить, что в нашем исследова­
нии спорные моменты чаще возникали при диф­
ференцировке образований O­RADS MRI 1, 2 и 3, 
а именно имелись разночтения в количестве септ, 
визуализируемых исследователями. Это  также 
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 находит отражение в примере на рисунке 9. Ис­
следователь 2 посчитал образование правого яич­
ника как O­RADS MRI 3 (многокамерное кистозное 
образование, одна киста которой с утолщенными 
накапливающими контраст стенками). Исследова­
тель 1 выставил категорию O­RADS MRI 1, описав 
два близко расположенных фолликула и желтое 
тело. В конечном итоге все находки являлись фи­
зиологичными.

В недавно опубликованных рекомендациях по 
применению O­RADS MRI [6] основные диагности­
ческие ошибки были связаны со сложностью опре­
деления органной принадлежности образования, 
локализованного в проекции придатков матки. 
В нашей работе наиболее часто исследователям 
сложно было отдифференцировать ретенционные 
кисты (в англоязычной литературе используется 
термин inclusion cysts – «инклюзионные кисты») 
яичников и гидросальпинкс у 7 пациенток в пост­
менопаузальном периоде с инволютивными яич­

никами. Для облегчения установления органной 
принадлежности образования рекомендуют ис­
пользовать симптом клюва птицы, который ото­
бражает связь выявляемого образования с тонким 
участком яичника – «клювом» [12, 13].

В ложноотрицательные результаты в нашем 
исследовании вошла гранулезоклеточная опухоль 
взрослого типа солидного строения со средней 
интенсивностью МР­сигнала на Т2­ВИ, которая 
двумя исследователями была описана как фибро­
ма/фибротекома под вопросом. Сложность диф­
ференциальной диагностики возникла с малым 
размером опухоли, изоинтенсивным МР­сигналом 
на Т2­ВИ и отсутствием кистозного компонента, 
характерного для данного гистологического под­
типа опухоли.

Следует подчеркнуть важность применения 
ДВИ для дифференциальной диагностики обра­
зований придатков матки. Несмотря на то что от­
сутствуют референтные значения для ИКД, дан­

Рис. 10. Результаты магнитно-резонансной томографии. Желтое тело правого яичника и  фолликулы, имитирующие 
объемное образование яичника у женщины с раком шейки матки: 
а – режим STIR (Short Tau Inversion Recovery), аксиальная плоскость; b – Т1-ВИ FS с контрастным усилением, стен-
ка одной из кист интенсивно накапливает парамагнетик (стрелка), опухоль шейки матки отмечена звездочкой; 
c – Т2-ВИ в  коронарной плоскости; d – T2-ВИ в  сагиттальной плоскости, в проекции правого яичника визуализи-
руется мультикистозное образование, которое является желтым телом и двумя рядом расположенными доминант-
ными фолликулами (стрелка)

Fig. 10. Magnetic resonance images. The right ovarian yellow body and follicles imitating the voluminous ovarian mass 
in a woman with cervical cancer: 
а – STIR mode (Short Tau Inversion Recovery), axial plane; b – contrast-enhanced Т1WI FS, the wall of one of the 
cysts intensively accumulates paramagnetic (arrow), the cervical tumor is marked with an asterisk; c – coronal T2WI; 
d – sagittal T2WI, in right ovarian projection, a multicystic formation is visualized, which is a yellow body and two 
adjacent dominant follicles (arrow)
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ная методика как в нашем, так и в зарубежном 
исследовании [13] показала хорошие результаты. 
Ограничением в применения ДВИ является то, что 
физиологически ткань яичника характеризуется 
сниженными показателями диффузии. В то же вре­
мя при необходимости оценки пристеночного со­
лидного компонента в кистозной опухоли яичника 
данная методика незаменима.

Отметим, что нет единого мнения по поводу 
облигатного применения ДКУ при оценке яични­
ков и органов малого таза. Более того, имеются 
европейские клинические рекомендации ESUR от 
2019 г., которые рутинно не рекомендуют исполь­
зование МРТ с ДКУ [5]. В то же время возможность 
оценить перфузионные характеристики солидного 
компонента образования является дополнитель­
ным опорным моментом в принятии окончательно­
го решения врачом­рентгенологом. Так, в работе 
G.J. Wengert et al. доказано повышение показате­
лей чувствительности МРТ при использовании ана­
лиза кривой ДКУ в сравнении с визуальной оцен­
кой врачом­рентгенологом: 86% против 78% [14]. 
А S.A. Vargas et al. оспаривают необходимость обя­
зательного применения ДКУ и построения кривой 
накопления контрастного препарата ввиду отсут­
ствия программного обеспечения для построения 
кривых во многих лечебных учреждениях [15].

По поводу категории O­RADS MRI 1 нами были 
сделаны следующие выводы. Если не проводилось 
контрастное усиление и отсутствуют данные за 
наличие опухолевых образований яичников по 
результатам нативной МРТ или имеются добро­
качественные образования яичников без солид­
ного компонента (кисты и пр.), можно выставить 
вместо O­RADS MRI 0 (как рекомендовано в пер­
вичном документе) категорию O­RADS MRI 1 или 
O­RADS MRI 2, так как для этих категорий в ряде 
случаев условием является отсутствие солид­
ного компонента опухоли, а значит, нет и необ­
ходимости/участка для оценки кривой накопле­
ния парамагнетика при ДКУ. Наши рассуждения 
нашли поддержку в работах S.A. Vargas et al. [14] 
и D. Levine [16].

Отметим, что в предложенной E.A. Sadowski 
et al. [2] таблице не выделены отдельно харак­
теристики нормальной ткани яичника у женщин 
в пост менопаузе. Однако в тексте описания име­
ются заключения о том, что в яичниках могут быть 
включения резидуальных, то есть остаточных фол­
ликулов с семиотикой простых кист. Остается от­
крытым вопрос о предельно допустимом размере 
резидуальных кист яичников, когда их можно счи­
тать физиологическими. Нами проанализирован 
ряд работ, в которых изучалась взаимосвязь раз­
меров резидуальных кист яичников и их возможной 

малигнизации. Найдено два референсных значе­
ния: максимальный размер 1 см и 3 см. Большин­
ство исследователей, проанализировав большие 
когорты населения, склоняются к значению 3 см 
[17, 18].

Выводы / Findings

1. Показатели диагностической информа­
тивности категориальной шкалы риска злокаче­
ственности образований яичников O­RADS MRI 
составили: чувствительность – 87,5% и 87,5%, 
специфичность – 97,84% и 6,75%, ПЦПР – 77,78% 
и 70,00%, ПЦОР – 98,90% и 98,89% по данным ис­
следователей 1 и 2 соответственно. AUC у иссле­
дователя 1 составила 0,991, у исследователя 2 – 
0,986 (каппа Коэна 0,83, что говорит о хорошей 
согласованности между исследователями). 

2. На рисунках 3–7 наглядно представлена 
МРТ­визуализация образований яичников в соот­
ветствии с классификацией O­RADS MRI для бы­
строй ориентации в системе и упрощения форми­
рования заключения врачом­рентгенологом.

3. Более опытный специалист обладает боль­
шей насмотренностью и более четко выявляет фи­
зиологические и доброкачественные образования 
яичников, что позволяет снизить число ложнополо­
жительных результатов. 

4. Спорные вопросы категориальной принад­
лежности ряда нозологических наименований, та­
ких как киста желтого тела, фибротекомы, цистаде­
нофибромы, МР­семиотика которых не отражена 
в O­RADS MRI, требуют подробного разъяснения 
и дальнейшего изучения.

5. Если не применялось контрастное усиление 
и отсутствуют данные за наличие опухолевых об­
разований яичников по результатам нативной МРТ 
или имеются доброкачественные образования 
яичников без солидного компонента (кисты и пр.), 
можно выставить вместо O­RADS MRI 0 категорию 
O­RADS MRI 1–2.

Заключение

Предложенная в 2020 г. ACR категориальная 
шкала риска образований яичников по данным 
МРТ (O­RADS MRI) является объективным рабо­
чим инструментом для связи рентгенолога и ги­
неколога­онколога. Описательные характеристи­
ки и критерии, изложенные в документах O­RADS 
MRI, доступны для понимания и применимы на 
практике, что и было подтверждено проведенным 
научным исследованием. Категориальная при­
надлежность ряда нозологических наименований, 
МР­семиотика которых не отражена в рекоменда­
циях O­RADS MRI от 2022 г., требуют подробного 
разъяснения и дальнейшего изучения. 
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