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АНАЛЫҚ БЕЗДІҢ ІСІКТЕРІН ДИАГНОСТИКАЛАУДА ҚАТЕРЛІ ІСІК
 ҚАУIПІ ИНДЕКСІНІҢ БОЛЖАМДЫҚ РӨЛІ

Аңдатпа

Өзектілігі: Аналық бездің ісіктері гистогенезіне және 
морфологиялық құрылымдарына қарай гетерогенді топты 
құрайды. Қатерсіз сипаттағы аналық безі ісіктері қолай-
лы болжамға ие болғанымен, қатерлі ісіктердің баста-
масы болып табылады. Өз кезегінде негізгі өлім-жітім 
себебі болып табылатын аналық без қатерлі ісіктерінің 
әртүрін ерте сатысында анықтау сирек қол жетімді. Мұн-
дай жағдайларда қатерлі ісік қаупі индексінің (risk of 
malignancy index, RMI) дәлдігін бағалау ерекше орын ала-
ды. 

Зерттеудің мақсаты – аналық без ісігі бар әйелдерде 
қатерсіз және қатерлі ісіктерді операция алдындағы сара-
лаудағы RMI рөлін бағалау. 

Материалдар мен әдістерi: Проспективті зерттеу үш 
зерттеу тобына (репродуктивті топ, пременопауза, по-
стменопауза) аналық без ісіктерімен операция жоспар-
ланған ≥ 18 жастағы 264 әйелді қамтыды. Қатысушыларға 
ультрадыбыстық зерттеу, менопаузаның күйі, CA125 дең-
гейі және RMI көрсеткішінің болжамы жүргізілді. Опера-
циядан кейінгі барлық аналық без ісікті құрылымдарына 
гистологиялық талдау жасалып, RMI сезімталдығы, ерек-
шелігі және оң болжамдық мәні (positive predictive value, 
PPV), теріс болжамдық мәні (negative predictive value, 
NPV) есептелді.

Нәтижелерi: 264 науқастың репродуктивті тобында 
қатерсіз және қатерлі ісік сәйкесінше 90,9% және 9,1%, ал 
пременопауза және постменопауза тобындағы әйелдерде 
сәйкесінше 64,8% және 35,2% құрады. Қабылдағыштың 
жұмыс сипаттамасы (receiver operating characteristic, 
ROC) үш зерттеу тобында аналық бездің қатерлі ісіктерін 
диагностикалауда RMI сезімталдығы 82,9%, ерекшелігі 
100%, PPV 100% және NPV 98,1%  (AUC 0,96, 95% ДИ: 
0,92–0,97, p = <0,001) көрсеткіштеріне ие болды. 

Қорытынды: Біздің зерттеуіміз RMI-дің қатер-
сіз аналық без ісіктерінің қатерлі ісіктерден ажырату 
нақтылығын көрсетті. 

Түйінді сөздер: аналық без, морфология, қатерлі ісік 
қаупі индексі, ісік.
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Кіріспе: Аналық бездің қатерлі ісіктері - барлық ги-
некологиялық ісіктердің ең жоғары өлім көрсеткішіне 
ие және әйел өмірінің әр кезеңінде кездесу ықтимал-
дығы жоғары. Бұл қатерлі дегенерацияға жиі кездесетін 
аналық бездің қатерсіз ісіктерінің кейбір гистологиялық 
нұсқаларының қатерлі ісікке ауысу мүмкіндігінің жоға-
ры болуымен байланысты [1]. Сондықтан дұрыс емдеу 
жоспарын бастау үшін гистологиялық диагностика дәлді-
гі өте маңызды [2]. Аналық без қатерлі ісігі кеш кезеңдер-
де көрініс беру үрдісі басым болғандықтан, ерте анықтау 
үшін тиімдірек әдістері мен биомаркерлер қажеттілігі 
өзекті болып қала береді [3, 4]. Мұндай жағдайларда қа-
терлі ісік қауіпі индексінің (risk of malignancy index, RMI) 
рөлі ерекше орын алады.

Зерттеудің мақсаты – аналық без ісігі бар әйелдерде 
қатерсіз және қатерлі ісіктерді операция алдындағы сара-
лаудағы RMI рөлін бағалау.   

Материалдар мен әдістерi: Проспективті зерттеуге 
аналық без ісіктеріне операция жасау жоспарланған ре-
продуктивті (≥ 18-40 жас), пременопауза (> 40-50 жас) 
және постменопауза (>50 жас) топтарындағы 264 әйел 
адам қамтылды. Қатысушылар жасын, тепе-теңдігін, дене 
салмағының индексін (ДСИ), менопауза күйін, ультра-
дыбысты зерттеулері (УДЗ) және абсолютті CA-125 (IU/
mL) анықтау үшін мұқият тарих пен талдаудан өтті. RMI 
барлық емделушілер үшін келесі формула бойынша есеп-
телді: RMI=U×M×CA125 [5]. Формуладағы U екі жақты 
зақымдануды, көп ошақты зақымдануды, қатты компо-
нентті, асцит және метастазды қамтитын ультрадыбыстық 
параметрлерді білдіреді. U параметрі анықталмаса 0, біре-
уі анықталса U = 1, ≥ 2 параметрі анықталса U = 3. M – ме-
нопауза статусы (1- пременопауза және 3- постменопауза 
үшін). Постменопауза статусы бір жылдан астам амено-
рея немесе гистерэктомиядан кейін 50 жастан асқан әй-
елдерде және қан сарысуындағы CA-125 абсолютті мәні 
(қалыпты 0-35 ХБ/мл) ретінде анықталады. Қатыстырмау 
критерийлері: жыныстық өмір сүрмейтін әйелдер болды 
(УДЗ жүргізу мүмкін болмаған жағдайда), жүктілік кезін-
де ісікті түзілістері бар; эндометриоз және жамбас қабыну 
аурулары күдігімен, зәр шығару жолдарының, асқазан-і-
шек жолдарының ісіктерімен, аналық бездердің қатерлі 
ісіктерін емдеудің расталған жағдайларымен. Тиісті фик-
сациядан кейін (10% формалин) кесінділер стандартты 
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өңдеуден (гематоксилинмен және эозинмен бояу) және 
микроскопиялық зерттеуден өтті. 

Деректер IBM SPSS Statistics бағдарламалық құра-
лының 20 нұсқасы (Chicago, IL, USA) арқылы талдан-
ды. Сандық көрсеткіштердің орташа арифметикалық 
мәндерін M±SD бойынша есептеу, мұндағы M–орташа 
арифметикалық, SD – стандартты ауытқу. Топтар ара-
сында салыстыру үшін χ2- (Пирсанның Хи-квадрат) те-
сті арқылы дисперсиялы талдау жүргізілді. RMI ақпа-
раттылығы шекті көрсеткіштері шынайы және жалған, 
оң және теріс болжамдардың арақатынасына сәйкес мо-
дельдің сезімталдығы мен ерекшелігін есептеу негізінде 
бағаланды. Модель сапасы қабылдағыштың жұмыс сипат-
тамасы (receiver operating characteristic, ROC) көрсеткішін 
анықтау мен қисық астындағы аудан (area under curve, 
AUC) арқылы тексерілді. Сенімділік 95% интервалында 
және p<0,05 статистикалық маңызды деп саналды. Сон-
дай-ақ, аналық без қатерлі ісігі тобындағы RMI мен қаты-
сушы айнымалылары (жасы, салмағы, ДСИ, паритет, CA-
125 және ультрадыбыстық балл) арасындағы байланысты 
анықтау үшін корреляциялық коэффициентті талдау қол-
данылды. 

Нәтижелерi:  Барлық 264 жағдайдың ішінде репродук-
тивті топта аналық бездің қатерсіз және қатерлі ісіктерінің 
жиілігі сәйкесінше 90,9% және 9,1%, ал пременопауза 
және постменопауза топтарындағы әйелдерде сәйкесін-
ше 64,8% және 35,2% құрады. Үш зерттеу топтары ара-
сында орташа жасы, салмағы, CA-125, ультрадыбыстық 
балл және RMI бойынша салыстырғанда айтарлықтай 
айырмашылық болмады. Ал ісік типтері бойынша преме-
нопауза және постменопауза топтарында репродуктивті 
топпен салыстырғанда (тиісінше 2,4±1,65 және 2,24±1,4; 
3,05±1,02 (P1=0,9, P2=0,06)) паритет аналық бездің қатер-
лі ісіктері жағдайында айтарлықтай төмен болды. Аналық 
без  қатерлі ісіктерінің кезінде қатерсіз ісіктермен салы-
стырғында, постменопауза тобында ДСИ айтарлықтай 
жоғары болды (тиісінше 32,8±2,9 және 25,7±2,2 кг/м2) 
(Р=0,03) Сондай-ақ, аналық без қатерлі ісіктері кезінде 
қатерсіз ісіктермен салыстырғанда репродуктивті топта  
паритет айтарлықтай төмен болды (1,25±1,4 және 3,2±0,8  
сәйкесінше) (P=0,006) (1, 2, 3-кесте). 

Айнымалылар Қатерлі ісіктер  Қатерсіз ісіктер   P мәні
(Сенім аралығы 95%)

Жасы 36,5 ± 4,4  29,4 ± 5,4              0,7 (3,3; 7,1; 10,9)

Салмағы (Кг)     82,5 ± 8,7        64,2 ± 10,3              0,6 (10,9; 18,3; 25,6)

ДСИ (Kг/м2) 30,2 ± 2,8   24,2 ± 3,6           0,7 (3,7; 6; 8,3)

Паритет 1,25 ± 1,4    3,2 ± 0,8      0,006* (-3,2;-1,9; -0,75)

CA-125 (МЕ/мл) 92,8 ± 49,2     18,8 ± 10,8       0,0 (32,8; 74;115;2)

УДЗ бағалау 3,0 ± 0,0    1,4 ± 1,1      1,0 (-1,5; -1,1; -0,67)

RMI 278,6 ± 147,7 33,9 ± 34,8 0,0 (120,8; 244,7; 368,6)

Айнымалылар Қатерлі ісіктер  Қатерсіз ісіктер   P мәні
(Сенім аралығы 95%)

Жасы 47,4 ± 1,3                           44,2 ± 2,5    0,9 (2,4; 3,2;4,0)

Салмағы (Кг)     80,7 ± 7,9   69,04 ± 7,6  0,3 (8,2; 11,7; 15,1)
ДСИ (Kг/м2) 31,1 ± 2,9   26,3 ± 2,7                         0,3 (3,5; 4,8; 6,1)
Паритет 0,68 ± 0,47     3,37 ± 1,24 1,0 (-3,1; -2,7; -2,3)   
CA-125 (МЕ/мл) 110,4 ± 68,3                       23,5 ± 22,1 0 (60,9;86,9; 112,8) 
УДЗ бағалау 3,0 ± 0,0 2,1 ± 1,07  1,0 (-2,3; -2,0; -1,74)    
RMI 331,1 ± 204,8 54,7 ± 64,7                                               0,0 (198,8; 276,4; 353,9)

Кесте – 1. Репродуктивті топтағы аналық без қатерлі және қатерсіз ісіктерін салыстыру

Кесте – 2. Пременопауза тобында аналық без қатерлі және қатерсіз ісіктерін салыстыру

Ескеру: * – Айтарлықтай айырмашылық; ДСИ (Kг/м2) - Дене салмағының индексі; УДЗ – Ультрадыбыстық зерттеу; 
RMI - Қатерлі ісік қауіпі индексі

Ескеру: * – Айтарлықтай айырмашылық; ДСИ (Kг/м2) - дене салмағының индексі; УДЗ – Ультрадыбыстық зерттеу; 
RMI - Қатерлі ісік қауіпі индексі
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Репродуктивті топтағы аналық без ең жиі кездесетін 
қатерсіз ісіктернің бірі қарапайым серозды аналық без 
кистасы (38,75% (31/80)), пременопауза және постмено-
пауза топтарында (24,5% (14/57)) және (14,0% (8/57)) бол-
ды, тиісінше (p=0,001). Дермоидты киста мен аналық без 
цистаденомасының жиілігі пременопауза тобында (19,2% 
(11/57)) және (31,6% (18/57)) сәйкесінше, ал постменопау-
за тобында (21,0% (12/57)) және (29,8% (17/57)) репродук-
тивті топпен салыстырғанда сәйкесінше (16,25% (12/57)), 
(p>0,05) және (13,75% (11/80)), (p= 0,04) сәйкесінше, ай-
тарлықтай жоғары болды (1-сурет). Сондай-ақ, аналық 

Айнымалылар Қатерлі ісіктер  Қатерсіз ісіктер   P мәні
(Сенім аралығы 95%)

Жасы 61,4 ± 2,9                         55,5 ± 3,5  0,8 (4,5; 5,9; 7,2)

Салмағы (Кг)     85,8 ± 7,9                         66,5 ± 6,2    0,05 (15,9; 19,3; 22,6)

ДСИ (Kг/м2) 32,8 ± 2,9                         25,7 ± 2,2  0,03* (5,9; 7,1; 8,3)

Паритет 0,77 ± 0,75                       3,03 ± 0,86   0,7 (-2,6; -2,3; -1,9)

CA-125 (МЕ/мл) 87,8 ± 168,8 14,2 ± 7,1    0,0 (11,7; 73,6; 135)

УДЗ бағалау 3,0 ± 0,0 2,6 ± 0,8 1,0 (-2,7; -2,5; -2,27)

RMI 497,1 ± 240,7 94,7 ± 58,5                                                                                                                                          0,0 (312,5; 402,4; 492,3)

Кесте – 3. Постменопауза тобында аналық без қатерлі және қатерсіз ісіктерін салыстыру

Сурет – 1. Зерттеу топтарындағы аналық без қатерсіз ісіктерінің гистологиялық типтері

Ескеру: * – Айтарлықтай айырмашылық; ДСИ (Kг/м2) - Дене салмағының индексі; УДЗ – Ультрадыбыстық зерттеу; 
RMI - Қатерлі ісік қауіпі индексі

Ескеру: * – айтарлықтай айырмашылық, P1 – пременопауза тобымен салыстырғанда репродуктивті топ айнымалы-
лары үшін P мәні, P2 – постменопауза тобымен салыстырғанда репродуктивті топ айнымалылары үшін P мәні, P3 
– пременопауза және постменопауза топтары айнымалылары үшін P мәні

без фибромасының жиілігі пременопауза және постмено-
пауза топтарында (5,3% (3/57)) репродуктивті топпен (0% 
(0/80)) (p=0,01) салыстырғанда айтарлықтай жоғары көр-
сеткішке ие. Фибромалар мен фибротекомалар постмено-
пауза тобында (5,3% (3/57)) және (8,8% (5/57)) репродук-
тивті топпен салыстырғанда (0% (0/80)) және (0% (0/80)) 
сәйкесінше (P=0,002 және P=0,04 тиісінше) 0% (0/8)), (p 
= 0,04) (2-сурет). Сонымен, пременопауза және постме-
нопауза топторында аналық без қатерлі ісіктерінің жиілігі 
репродуктивті топпен (9,1% (8/88)), (p=0,0008)  салысты-
рғанда жоғары болды.
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Сурет – 2. Зерттеу топтарындағы аналық без қатерлі ісіктерінің гистологиялық типтері

Ескеру: * – айтарлықтай айырмашылық; P1 – пременопауза тобымен салыстырғанда репродуктивті топ айнымалы-
лары үшін P мәні, P2 – постменопауза тобымен салыстырғанда репродуктивті топ айнымалылары үшін P мәні, P3 
– пременопауза және постменопауза топтары айнымалылары үшін P мәні

Ескеру: PPV - оң болжамдық мәні, NPV - теріс болжамдық мәні

Қатерлі ісік қауіпі индексі (risk of malignancy index, 
RMI). Репродуктивті топтағы аналық без қатерлі және қа-
терсіз ісіктерін диагностикалауда RMI > 200 шекті мәні 
сезімталдық пен ерекшелік 75% және 98,75%, оң болжам-
дық мәні (positive predictive value, PPV) және теріс бол-
жамдық мәні (negative predictive value, NPV) 85,7% және 
97,5% - ды көрсетті. ROC бойынша RMI > 231,6 шекті 
мәніде аналық бездің қатерлі ісіктерін диагностикалау 
кезінде сезімталдық пен ерекшелік 75% және 100%, PPV 
және NPV 100% және 97,3% сәйкесінше, ал AUC – 0,95, 
95% CI: 0,88-0,98, p = <0,001 болғанын көрсетті (3, 4-су-
реттер). Пременопауза тобындағы аналық бездің қатерлі 
және қатерсіз ісіктерін диагностикалауда RMI >200 шекті 
мәнінде 80,6% сезімталдық, 91,2% ерекшелік, 83,3% PPV 
және 89,7% NPV ие болды.

Аналық бездің қатерлі ісіктерін  диагностикалауда 
пременопауза тобында ROC бойынша RMI > 247,5 шек-
ті мәніде 80,65% сезімталдық, 100% ерекшелік, 100% 

PPV және 97,9% NPV (AUC – 0,96, 95% CI: 0,89–0,99, p= 
<0,001) көрсетті (3, 5-суреттер). Постменопауза тобында 
аналық бездің қатерлі және қатерсіз ісіктерін диагности-
калауда RMI >200 шекті мәнде сезімталдық 87,1%, ерек-
шелік 89,5%, PPV 81,8% және NPV 92,7% болды. ROC 
бойынша постменопауза тобында аналық бездің қатерлі 
ісіктерін диагностикалауда RMI > 245,7 шекті мәні жоға-
ры 87,1% сезімталдық, 100% ерекшелік, 100% PPV және 
98,6% NPV (AUC – 0,960, 95% CI: 0,89-0,99, p = <0,001) 
болатынын көрсетті (3, 6-суреттер). Үш зерттеу тобында 
аналық бездің қатерлі ісіктерін анықтауда RMI > 200 шекті 
мәндегі сезімталдығы мен ерекшелігі 82,9% және 93,8%, 
PPV мен NPV 82,9% және 93,8% болды. ROC бойынша 
3 зерттеу тобында аналық бездің қатерлі ісігін анықтауда 
RMI > 245,7 шекті мәні 82,9% сезімталдық, жоғары 100% 
ерекшелік, 100% PPV және 98,1% NPV көрсеткіштерін 
нақтылады (AUC – 0,96, 95% CI: 0,92-0,97, p = <0,001) (3, 
7-суреттер). 

Сурет – 3. Зерттеу топтарындағы аналық бездің қатерлі ісігін диагностикалауда 
RMI >200 шекті мәнінің нақтылығы
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Сурет – 4. Репродуктивті топтағы RMI > 231,6 шекті мәні 
үшін ROC қисығы

Сурет – 7. Үш зерттеу тобында ROC қисығы RMI > 247,5 
шекті мәнінде

Сурет – 8. Аналық без қатерлі ісіктері кезіндегі жас және 
RMI арасындағы корреляция

Сурет – 9. Аналық без қатерлі ісіктері кезіндегі CA-125 
және RMI арасындағы корреляция

Сурет – 5. Пременопауза тобындағы RMI >247,5 шекті 
мәні үшін ROC қисығы

Сурет – 6. Постменопауза тобындағы RMI >247,5 шекті 
мәні үшін ROC қисығы

Ескеру: sensitivity – сезімталдық, specificity – ерекшелігі, 
AUC – қисық астындағы кеңістік

Ескеру: sensitivity – сезімталдық, specificity – ерекшелігі, 
AUC – қисық астындағы кеңістік

Ескеру: RMI – қатерлі ісік қауіпі индексі

Ескеру: RMI – қатерлі ісік қауіпі индексі, Са 125- көмірсу 
антигені

Ескеру: sensitivity – сезімталдық, specificity – ерекшелігі, 
AUC – қисық астындағы кеңістік

Ескеру: sensitivity – сезімталдық, specificity – ерекшелігі, 
AUC – қисық астындағы кеңістік

Аналық без ісіктері тобындағы RMI мен қатысушы 
айнымалылары арасындағы корреляциялық байланыс. 
Корреляциялық коэффициентті талдау қатысушының 
жасы мен RMI (r = 0,38, P = 0,001, 95% CI: 0164-0,568) 
(8- сурет), сондай-ақ CA-125 және RMI (r = 0,) арасын-
да айтарлықтай оң корреляцияны көрсетті. 55, P<0,0001, 
95% CI: 0,374-0,702), (9-сурет) аналық бездің қатерлі ісігі 
тобында.
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Сонымен, қатысушының салмағы мен RMI (r = -0,058, 
p = 0,6), қатысушының ДСИ және RMI (r = 0,012, p = 0,9), 
қатысушының паритеті мен RMI (r = 0,117, p = 0,3) және 
УДЗ мен RMI ұпайлары (r = 0,16, p = 0,1) арасында маңы-
зды корреляция болмады.

Талқылау: Сонымен, 3 зерттеу тобында (әсіресе ре-
продуктивті топтағы) аналық без ісікті құрылымдарының 
морфологиялық параметрлерін анықтау және аналық без-
дің қатерлі ісіктерін диагностикалауда RMI дәлдігін баға-
лау үшін 3 зерттеу тобына (әр топта 88 қатысушы) 264 
әйел адам енгізілді.

Дене салмағының жоғары индексі денсаулық үшін 
белгілі тәуекел факторы ретінде бүкіл әлемде кең та-
ралған. Біздің зерттеуімізде аналық безі қатерлі ісіктері 
анықталған әйелдер тобында дене салмағының индексі 
(ДСИ) жоғары көрсеткіштерге ие. Бірақ, бұл топта ДСИ 
мен RMI арасында корреляция болған жоқ. Жас шама-
сына қарай ісіктің гистологиялық типтеріне сәйкес ана-
лық без қатерлі ісігі қаупіне қатысты артық салмақ пен 
семіздік туралы жаңа деректер ұсынылған. Бұл байланыс 
көбінесе пременопауза кезеңіндегі әйелдерде муциноз-
ды және ашық жасушалық гистологиялық типті ісіктер-
мен байланысты. Сонымен қатар, семіздікке шалдыққан 
әйелдерде қатерлі ісік даму қауыпі 19% -ға жоғарылауы 
байқалады [6]. Жоғары ДСИ немесе семіздіктің болуы 
жалпы өмір сүрумен байланысты болмаса да, әйелдерде 
аналық без қатерлі ісігінің маңызды тәуекел факторы бо-
лып табылады [7]. Зерттеулерде репродуктивті факторлар 
мен аналық безі эпителиальды ісіктері арасындағы байла-
нысты жоққа шығармайды [8]. Мәлімдеме бойынша па-
ритет аналық без жасушалы ісіктерінің оң болжамымен 
байланысты. Ал босану пременопауза және постменопау-
за топтарында эпителиальды аналық безі ісіктерін барлық 
гистологиялық типтері қауыпін төмендетеді [9]. Сонымен 
қатар, босану және емізумен байланысты аналық без қа-
терлі ісіктерінің қаупі төмендегені анықталса, ал жүктілік 
және босану болмаған әйелдерде аналық без ісіктерінің 
даму қаупі 24% жоғары болды [10]. 

Біздің зерттеуімізде аналық бездің қатерлі және қатер-
сіз ісіктерінің жиілігі пременопауза және постменопауза 
топтарында сәйкесінше 35,2% (31/88) және 64,8% (57/88) 
құрады. Зерттелетін аналық без қатерлі ісіктерінің жиілігі 
репродуктивті топқа (9,1%) қарағанда, пременопауза және 
постменопауза топтарында (35,2%) айтарлықтай жоғары 
болды (p=0,0008). Ұқсас бақылаулар нәтижелері бойынша 
[11], 151 науқастың 82 (54,3%) қатерсіз және 69 (45,7%) 
қатерлі ісік анықталған.

Қатерсіз патологиясы бар науқастардың орташа жасы 
37,11±12,20, қатерлі патологиямен 46,58±9,80 жасты 
құрады. Сондай-ақ, авторлар [12] (82 жағдайды зертте-
ген) қатерсіз ісіктердің қатерлі 15 (12,3%) және шекара-
лық 4 (3,28%) ісіктерге қарағанда 63 (51,6%) басым екені 
анықтады. Қатерсіз жағдайлардың көпшілігі 36-45 жас 
тобында байқалды, қатерлі ісіктер 56 жастан асқан және 
босанбаған әйелдерде жиі кездесетіні атап айтылды.

Осы зерттеуде аналық бездің қатерсіз ісіктерінің беткей 
эпителий типтерінің ішінде пременопауза және постмено-
пауза топтарында ең жиі кездесетіні серозды цистадено-
ма (18/57 (31,6%) және 17/57 (29,8%)) болды, ал жыныс 
жасушасы ісіктері типтерінен дермоидты киста жасына 
сәйкесінше (11/57 (19,3%) және 12/57 (21,0%)). Көптеген 
авторлардың пікірінше, эпителий қатерсіз ісіктері ішінде 
ең жиі кездесетіні серозды киста және муцинозды циста-
деномалар, одан кейін дермоидты кисталар [13], олардың 
қатерлі аналогтарына қарағанда [14].  Басқа зерттеуде ең 
көп үлесті беткей эпителийдің қатерсіз ісіктері (серозды 
цистаденома), одан кейін жыныс жасушаларының ісік-
терін (жетілген кистозды тератома) құрайды, бұл біздің 
нәтижелерге сәйкес келеді. Бірақ, айырмашылығы ең жиі 
кездесетін қатерлі ісік муцинозды цистаденокарцинома 
деп мәлімдейді [15]. Ұқсас деректер бойынша беткей эпи-
телий ісіктері жиі кездеседі (қатерсіз 50%, шекаралық 6% 
және қатерлі ісік 17%), одан кейін жыныс жасушалары-
ның ісіктері (12%), жыныс баулары мен стромалық ісік-
тері (9%). Қатерсіз ісіктер және жыныс жасушаларының 
ісіктері пременопауза жасымен, ал қатерлі эпителиальды 
ісіктер постменопауза жасымен байланысты болды [16]. 
Сонымен қатар ауру тарихы салыстырмалы түрде қалып-
ты, екі жақты, бірнеше аналық без дермоидты кисталары-
ның ерекше жағдайы анықталды, бірақ гистопатология 
қатерлі жасушалардың белгілерінсіз көптеген жетілген 
кистозды тератомалары растады [17]. Дүниежүзілік ден-
саулық сақтау ұйымының жіктелісі бойынша аналық без 
ісіктерінің ең көп тараған типі беткей эпителий және жы-
ныс жасушалы ісіктері болып табылады. Беткей эпите-
лийдің ең жиі кездесетін қатерсіз ісігі - серозды цистаде-
нома (55,17% жағдайда).

Жыныс жасушаларының ісіктерінің ең көп таралған 
түрі жетілген кистозды тератома болды. Аналық без ісік-
терінің тек 2% қатерлі ісік болды, олардың ішінде сероз-
ды және муцинозды карциномалары жиі кездеседі [18]. 
Balaji T.G. және т.б. жасаған ретроспективті зерттеуде 35 
жағдайдың 27-сі (77,14%) қатерсіз, 1-і (2,86%) шекара-
лық, 7-і (20%) қатерлі. Ең жиі 10 (28,57%) жағдайда сероз-
ды цистаденома, одан кейін 8 (22,86%) жағдайда жетіл-
ген тератома және 4 (11,43%) жағдайда фиброма-текома 
анықталды. Осы зерттеуде аналық без цистаденокарцино-
масы пременопауза тобында аналық бездердің ең көп та-
ралған қатерлі ісігі (32,2%), одан кейін жалпақ жасушалы 
карциномалар (25,8%). Ал постменопауза тобында жал-
пақ жасушалық карциномалар (35,5%), одан кейін циста-
денокарциномалар (32,2%) орын алды, репродуктивті то-
пқа қарағанда (0%) (p = 0,04) [19]. Bandla S. және т.б. ең 
жиі кездесетін серозды ісіктер 54 (56,25%), оның ішінде 2 
(2,08%) қатерлі ісік және 52 (54,16%) қатерсіз деп мәлім-
дейді. Одан кейін 40 (41,67%) жағдайда муцинозды ісік, 
оның ішінде 31 (32,3%) қатерсіз, 3 (3,13%) шекаралық, 6 
(6,25%) қатерлі ісік. Сондай-ақ, Бреннердің қатерсіз ісі-
гінің 2 жағдайы болды [20], ал біздің зерттеуімізде бұл 
1/31 (3,2%) жағдайда анықталды және бұл постменопауза 
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тобындағы қатерлі Бреннер ісігі болды. Фиброма жағдай-
ларын зерттеу нәтижесінде пременопауза және постмено-
пауза топтарында (5,3%) репродуктивті топпен (0%) са-
лыстырғанда айтарлықтай жоғары болды (p = 0,01). Біздің 
зерттеуімізде байқалған фиброманың 3/57 (5,3%) жағдай-
лары Bandla S. et al. бақылауына ұқсас. - 5 (4,3%) жағдай 
және Narang S. және басқалардың бақылауынан төмен 
- 10 (6,3%) жағдай [21]. Әдетте, текомалар орта жастан 
жоғары пайда болады [22], бұл біздің деректерімізге сәй-
кес келеді, мұнда фибротекома және аналық без текома-
сының жиілігі репродуктивті топпен (тиісінше 0% және 
0%) салыстырғанда постменопауза тобында (5/8,8% және 
(сәйкесінше 2/3,5%)) айтарлықтай жоғары болды (р=0,002 
и р=0,04 сәйкесінше).

Ерте диагностикалаудың міндетті шарты - бұл ісік-
тердің нақты табиғатын білу. Дегенмен, ең көп тараған 
әдіс ультрадыбыстық зерттеу (УДЗ) болып табылады және 
бұл әдістің әртүрлі сезімталдығы мен ерекшелігіне бай-
ланысты қатерлі ісіктердің ықтималдығын дәл бағалауды 
толық қамтамасыз ете алмайды [23]. Hafeez S. және т.б. 
ультрадыбыстық зерттеуде шынайы оң көрсеткіштерді 
(91%) мәлімдеді, дегенмен жалған оң және жалған теріс 
нәтижелер де орын алған [24]. Бұл зерттеуде аналық без-
дің қатерлі ісіктері тобындағы УДЗ морфологиялық пара-
метрлерін талдау көрсеткіші мен RMI арасындағы маңыз-
ды корреляцияны көрсетпеді (P = 0,1). Көптеген авторлар 
гистологияға дейін әйелдердегі аналық бездердің қатерсіз 
және қатерлі түрлерін ажырату үшін әдістердің (биомар-
керлер және/немесе УДЗ) тиімділігін арттыруға ұмтыл-
ды. Дегенмен, әртүрлі ақуыз маркерлерін жеке немесе 
CA125-пен біріктіріп бағалайтын перспективалық зерттеу 
нәтижелері, өкінішке орай, аналық бездің қатерлі ісігін 
ерте анықтау әдістерінің диагностикалық құндылығын 
жақсартпады [25]. Ұқсас зерттеу CA125 деңгейлерінің 
клиникалық интерпретациясында қатар жүретін фактор-
ларды (темекі шегу, аурулар) ескеру керектігін растайды 
[26]. Сонымен қатар, CA125 деңгейінің ауытқуы физио-
логиялық (жүктілік, етеккір) және патологиялық жағдай-
лармен (жамбас мүшелерінің қабыну аурулары, жатыр 
миомасы, эндометриоз, панкреатит, жатырдың және қо-
салқылардың қатерлі ісігі, ұйқы безінің қатерлі ісігі, ба-
уыр ісігі және т.б.) байланысты [27, 28].

Біздің зерттеуімізде үш зерттелген топтағы аналық без-
дің қатерсіз және қатерлі ісіктері арасында Ca125 деңгей-
інде айтарлықтай айырмашылықтар анықталды. Сонымен 
бірге аналық бездің қатерлі ісіктері тобында CA-125 және 
RMI (r = 0,55, P < 0,0001) арасында айтарлықтай оң кор-
реляция көрсетті. Зерттеу эпителиалды емес аналық без 
ісіктеріне қарағанда (серозды цистаденокарцинома) эпи-
телиалды ісіктерде CA125 белогын анықтау тиімділігін 
көрсетті [29]. 

Funston G., және т.б. қалыпты CA125 деңгейі ауруды 
жоққа шығармайды және CA125-ті жалғыз диагности-
калық маркер ретінде пайдалану диагнозды кешіктіруі 
және нашар нәтижелерге әкелуі мүмкін [30]. Сондықтан 

зерттеулер негізінен жаңа биомаркерлерді немесе муль-
тимодальды алгоритмдерді жақсартуға, жаңа түрлерін 
іздеуге бағытталған [31]. Қолданылатын параметрлердің 
өнімділігін (сезімталдық пен ерекшелік) жақсарту үшін 
(CA125, УДЗ) жеке параметрлері мен CA125 деңгейіне 
қарағанда ісіктерді диагностикалауда оңтайлы нәтиже бе-
ретін көптеген стратегиялар әзірленді. Соның ішінде ана-
лық бездің қатерлі ісіктерін диагностикалауда RMI үшін 
200 шекті мәнінде 85,4% жоғары сезімталдық пен 96,9% 
ерекшелігін мәлімдеді. RMI - бұл ісіктердің ерте диагно-
стикасын бағалаудың мультимодальды жүйесі, ол әйел 
ағзасының жалпы жағдайына, ісіктің морфологиялық 
типіне, оның мөлшері мен өсу жылдамдығына байланы-
сты [5]. 

Сонымен, біздің зерттеуімізде RMI төмен сезімтал-
дыққа (75%) ие, бірақ жоғары ерекшелік (100%), PPV 
және NPV сәйкесінше 100% және 97,3% репродуктивті 
топта орын алды, пременопауза және постменопауза топ-
тарымен салыстырғанда. Бұл топтарда RMI >200 шекті 
мәні сезімталдық (тиісінше 81% және 87,1%), ерекшелігі 
(тиісінше 100% және 100%), PPV және NPV сәйкесінше 
100% және 97,3% ие болды. Қатерсіз ісіктер диагнозы 
қойылған топтардағы RMI индексі 100-ден төмен болды, 
бұл қатерлі ісіктің қаупыптілігінің төмендігін көрсет-
ті. Керісінше, қатерлі ісік сипаты бар топтарда, қатерлі 
ісіктің қаупыптілігінің ең жоғары көрсеткіші пременопа-
уза және постменопауза топтарында орын алды. Қабыл-
дағыштың жұмыс сипаттамасы ROC қисығы RMI >247,5 
шекті мәнде үш зерттеу тобында аналық без қатерлі ісігін 
диагностикалауда 82,9% сезімталдық, ерекшелік 100%, 
100% PPV және 98,1% NPV тең екенін көрсетті (AUC – 
0,955, p< 0,001). 

Сонымен қатар, RMI >250 шегінде алынған нәтижелер 
төмен сезімталдық пен ерекшелікті (54,05% пен 93,4%) 
және PPV, NPV (55,5%, 93,06%) деңгейін көрсетті [32], 
бұл біздің зерттеулермен салыстырғанда төмен болды. 
Priyanka AM және т.б. зерттеуімізге сәйкес келетін ұқсас 
жұмыс жоғары сезімталдық пен ерекшелік сәйкесінше 
91,2% және 98,7%, сондай-ақ PPV және NPV сәйкесінше 
98,1% және 93,7% RMI диагностикалық дәлдігінің жоға-
рылығын атап өтті. 

Ал RMI (95% CI = 82,98-2203) қатерлі ісік қаупі жоға-
ры аналық без түзілістерімен әрі қарай әрекет етудің 
прагматикалық әдісі болып табылады деп саналады [33]. 
Сонымен қатар, Zhang S. және т.б. ROC-қисығын құру 
нәтижелері RMI ең жоғары AUC (0,825, 95% CI: 0,790-
0,856) және ең тиімді әдіс екенін көрсетті [34]. Бұл со-
нымен қатар серозды шекаралық ісіктерді аналық бездің 
қатерсіз ісіктерінен ажыратудағы RMI диагностикалық 
мәнін растайды. 

Біздің зерттеуімізде ROC бойынша 200 шегіндегі RMI 
дәлдігі операция алды аналық безі ісіктері бар әйелдер-
де қатерсіз және қатерлі сипатын ажырату үшін ең жақсы 
болжаушы әдіс. Сонымен қатар, корреляциялық талдау 
аналық бездің қатерлі ісіктері тобындағы CA-125 және 
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RMI қатысушылары (p < 0,0001) арасында айтарлықтай 
оң корреляцияны көрсетті. 

Қортынды: Біздің зерттеуіміз көрсеткендей, аналық 
бездің қатерсіз және қатерлі ісіктерінің жиілігі репродук-
тивті топта сәйкесінше 90,9% және 9,1% құрады (жиі кез-
десетін қатерсіз ісік аналық бездердің серозды кисталары 
болды). Пременопауза және постменопауза топтарында 
сәйкесінше 64,8% және 35,2% (серозды цистаденомалар 
аналық бездердің ең жиі кездесетін қатерсіз ісігі болды). 
Аналық бездің қатерлі ісіктерінің жиілігі репродуктивті 
топқа (9,1%) қарағанда, пременопауза және постменопа-
уза топтарында (35,2%) айтарлықтай жоғары. Аналық без 
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Введение: По своему гистогенезу и морфологической структуре, новообразования яичников представляют собой 
гетерогенную группу. Опухоли яичников доброкачественного характера имеют благоприятный прогноз, хотя являются 
предшественниками злокачественных опухолей. Диагностика разных категорий опухолей редко доступна из-за невоз-
можности выявить опухоли яичников на ранней стадии, что часто становится причиной летального исхода от рака яич-
ников. В этих условиях роль индекс риска злокачественности (ИРЗ) становится неоценимой. 

Цель исследования — оценить роль ИРЗ в дооперационной дифференциации доброкачественных и злокачествен-
ных опухолей у женщин с раком яичников.

Материалы и методы: В проспективное исследование были включены 264 женщины ≥ 18 лет, запланированные на 
операцию с опухолями яичников в трех исследуемых группах (репродуктивная группа, пременопауза, постменопауза). 
Участницам было проведено УЗИ, определен статус менопаузы, уровень CA125 и расчетный ИРЗ. Постоперационно 
все образования придатков были проанализированы гистологически, рассчитаны чувствительность, специфичность и 
положительная (positive predictive value, PPV) и отрицательная прогностическая значимость (negative predictive value, 
NPV) ИРЗ.

Результаты: Из 264 пациенток, доброкачественная и злокачественная опухоль встречались у 90,9% и 9,1% участ-
ниц в репродуктивной группе, а в пременопаузе и постменопаузе – у 64,8% и 35,2% участниц, соответственно. Рабочие 
характеристики приемника (receiver operating characteristic, ROC) показали, что при диагностике злокачественных но-
вообразований яичников в исследуемых группах ИРЗ имел чувствительность 82,9%, специфичность 100%, PPV и NPV 
– 98,1%.

Заключение: Настоящее исследование показало точность ИРЗ в дифференциации доброкачественных образований 
придатков от злокачественных.
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Relevance: Ovarian neoplasms are a heterogeneous group in their histogenesis and morphological structure. Ovarian tumors 
of a benign nature have a favorable prognosis, although they are a precursor to malignant tumors. Different categories of tumors 
are rarely available for detection due to the inability to detect ovarian tumors at an early stage or causing deaths from ovarian 
cancer. Under these conditions, the role of the malignancy risk index becomes invaluable. In this study, we sought to evaluate 
the accuracy of the risk of malignancy index (RMI) when distinguishing histological types of ovarian neoplasms from ovarian 
tumors in our facility.

The study aimed to evaluate the role of RMI in the preoperative differentiation of benign and malignant tumors in women 
with ovarian cancer.

Material and methods: The prospective study included 264 women ≥ 18 years old scheduled for surgery with ovarian 
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tumors in three study groups (reproductive group, pre-menopause, postmenopause); ultrasound was performed, and the status 
of menopause and CA125 level were determined and RMI calculated. Postoperatively, all appendage formations were analyzed 
histologically, and RMI sensitivity, specificity, and prognostic value were calculated.

Results: Of the 264 patients, benign and malignant tumors were found in 90.9% and 9.1% of the participants in the reproductive 
group and 64.8% and 35.2% of the participants in the premenopausal and postmenopausal groups. 

Conclusion: This study showed the accuracy of RMI in differentiating benign and malignant appendage formations.
Keywords: ovarian tumors, morphology, malignancy risk index, cancer.
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