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Резюме

Цель исследования: выявить клинико-гистологические особенности чисто стромально-клеточных опухолей яичников.

Материалы и методы. Клинический материал получен у пациенток, получавших лечение и находившихся под 
наблюдением в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» МЗ РФ и Национальном центре онкологии и гематологии 
Министерства здравоохранения Кыргызской Республики.

Результаты. Были получены данные по частоте некробиотических изменений, злокачественности, стадий заболевания и 
их влияние на выживаемость среди 14 пациенток с чисто стромально-клеточными опухолями яичников.

Заключение. Основными факторами неблагоприятного прогноза у пациенток с текомой яичников являются наличие 
некроза в опухоли, степень злокачественности и определение митотической активности.
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Abstract

Aim: to identify clinical and histologic features of pure stromal ovarian tumors.

Materials and methods. We analyzed the clinical data from patients treated and followed up at the Blokhin National Medical 
Research Center of Oncology and the National Center of Oncology and Hematology of the Kyrgyz Republic.

Results. Data on necrobiotic changes, malignancy, stages of the disease and the survival of 14 patients with pure stromal 
ovarian tumors have been obtained.

Conclusion. The main factors of unfavorable prognosis in patients with ovarian tecoma are tumor necrosis, degree of malignancy 
and mitotic activity.
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Введение / Introduction
Опухоли стромы полового тяжа являются редкими 

опухолями. Общее их количество не превышает 5–7 % 
от всех злокачественных новообразований яичников у 
женщин. Малое количество наблюдений и неоднород-
ная клиническая картина не позволяют проанализиро-
вать и изучить пациентов с данным гистотипом злока-
чественной опухоли. На данный момент многими 
авторами применяется классификация стромаль-
но-клеточных опухолей яичников (СКОЯ), предложен-
ная в 2013 г. [1].

Все СКОЯ делятся на 4 группы: стромально-клеточ-
ные опухоли яичника с элементами полового тяжа, 
чисто стромально-клеточные опухоли яичников, 
другие стромальные опухоли яичника, стероидно-кле-
точные опухоли яичников [2].

В данной статье будут рассмотрены чисто стро-
мально-клеточные опухоли яичников: 

• фиброма и текома; типичные, клеточные и мито-
тически активные; 

• злокачественная опухоль (фибросаркома). 
Фиброма яичников среди всех опухолей стромы 

полового тяжа из чисто стромальных элементов 
встречается наиболее часто. Фибромы яичников 
делятся на типичные, клеточные и митотически актив-
ные [3]. Нами были изучены данные мировой научной 
литературы и предложены собственные наблюдения 
про чисто стромальные опухоли яичников.

Цель исследования: выявить клинико-гистологиче-
ские особенности чисто стромально-клеточных опухо-
лей яичников.

Клинико-гистологические особенности чисто стромально-клеточных опухолей яичников
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Материалы и методы /                                      
Materials and methods

Исследование является ретроспективным, несрав-
нительным, так как в виду редкости СКОЯ проспектив-
ный набор клинического материала не представляется 
возможным. 

В нашем исследовании анализировались данные 
пациенток со СКОЯ, которые лечились и наблюдались 
в лечебных учреждениях России и Кыргызской респу-
блики: ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» МЗ 
РФ и Национальном центре онкологии и гематологии 
Министерства здравоохранения Кыргызской Респу-
блики. Такой шаг был продиктован редкостью опухоли 
данного гистотипа, малым количеством выявленных 
случаев, различными сроками наблюдения, разнород-
ностью тактик ведения пациенток СКОЯ в разных 
клиниках и необходимостью сбора достаточного коли-
чества данных для статистически значимого резуль-
тата. 

При поиске больных СКОЯ в общей сложности было 
просмотрено свыше 10 тыс. историй болезней и амбу-
латорных карт. Всего было выявлено 473 пациентки с 
диагнозом СКОЯ, чисто стромально-клеточных опухо-
лей яичников было обнаружено 14 случаев (табл. 1). 

Методы исследования / Research methods
У всех пациенток были изучены жалобы, получены 

сведения о клинических проявлениях, возрасте, 
акушерско-гинекологическом и семейном анамнезе, 
об эффективности полученного лечения.

У всех пациенток проводили плановое гистологиче-
ское исследование послеоперационного материала 
путем визуального осмотра, взвешивания, измерения 
размеров и описания, а также микроскопическое 
изучение в соответствии со стандартной методикой 
гистологического исследования.

Дополнительно 13 пациенткам было проведено 
иммуногистохимическое (ИГХ) исследование, при 
котором были оценены такие критерии, как митотиче-

ская активность, наличие некробиотических измене-
ний, степень злокачественности.

Этические аспекты / Ethical aspects
Все процедуры, выполненные в данном исследова-

нии, соответствуют этическим стандартам Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующим измене-
ниям или сопоставимым нормам этики.

При госпитализации все пациентки были информи-
рованы о том, что их результаты обследования и лече-
ния могут быть использованы в научных целях, на что 
было получено их письменное согласие.

Статистический анализ / Statistical analysis
Статистическую обработку результатов исследова-

ния проводили с помощью стандартного пакета 
программы «Statistica» 8.0 (StatSoft Inc., США). Оцени-
вали следующие данные: абсолютное число и процент, 
медиана (Ме), среднее арифметическое (М), ошибка 
среднего (m). Показатели между группами сравни-
вали, используя t-критерий Стьюдента для независи-
мых совокупностей. Статистическую значимость 
различий определяли при р < 0,05.

Результаты и обсуждение /                              
Results and discussion

СКОЯ – это группа опухолей разного типа с одним 
источником происхождения. Среди всех 473 пациен-
ток со СКОЯ было выявлено 14 женщин (2,9 %) с 
диагнозом «текома яичников», что соответствует 
мировым данным. У всех 14 пациенток чисто стро-
мальные опухоли яичников были представлены теко-
мой яичников. 

При детальном изучении ИГХ данных оказалось, что 
для обработки и анализа доступны 13 пациенток, 
поскольку у одной пациентки ИГХ исследование не 
проводилось. 

При проведении рутинного гистологического иссле-
дования послеоперационного материала наше внима-
ние было заострено на некоторых важных, по нашему 
мнению, критериях. Так, например, было отмечено, 
что наличие некроза в опухолевой ткани напрямую 
зависит от стадии заболевания (табл. 2). Наверное, 
процессы неоангиогенеза недостаточно выражены на 
фоне агрессивно растущего злокачественного ново- 
образования, что и приводит к очагам некроза. 

Также немаловажную роль в этом процессе, веро-
ятно, играют и биологические особенности (агрессив-
ность) самой опухоли, время продолжительности 
развития заболевания, возраст пациентки.

Как следует из таблицы 3, выживаемость больных с 
чисто стромальными опухолями яичников при нали-
чии некроза была достоверно меньше, чем в группе 
больных без некроза опухоли. Причем разница в 
выживаемости была самой значительной в группе 
10-летней общей выживаемости. Наличие некроза 
вероятно является важным фактором злокачественно-
сти опухоли.

Таблица 1. Распределение больных чисто стромально-           
клеточными опухолями яичников (СКОЯ) по гистологиче-
скому типу опухоли.
Table 1. Distribution of patients with pure stromal ovarian tu-
mors by histological type of the tumor.

Гистологические типы СКОЯ
Histological types of pure stromal 

ovarian tumors

Итого
Total 
n (%)

Текома
Tecoma

14 (2,9)

Другие СКОЯ
Other tumors

459 (97,1)

Всего
Total

473 (100) Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



А
ку

ш
ер

ст
во

, Г
и

не
ко

ло
ги

я 
и 

Р
еп

ро
ду

кц
и

я

 

292 http://www.gynecology.su

20
19

 •
 Т

ом
 1

3 
• 

№
 4

У больных с текомой яичников одним из основных 
морфологических параметров является определение 
степени злокачественности опухоли, при этом выделя-
ется 3 степени злокачественности опухолевой ткани: 
низкая, умеренная и высокая. 

При анализе данных, представленных в таблице 4, 
видно, что есть прямая зависимость: чем выше степень 
злокачественности опухоли, тем больше стадия забо-
левания у пациентов с текомой яичников.

Также необходимо особо отметить, что при распре-
делении пациенток по степени злокачественности 
опухоли оказалось, что у всех 9 (69,2 %) пациенток с 
высокой степенью злокачественности опухоли в даль-
нейшем развились рецидивы заболевания.

Митотическая активность опухоли у больных                                   
с текомой яичников / Tumor mitotic activity                                    
in ovarian tecoma 

Митотическая активность опухоли, как правило, 
является одним из важных критериев агрессивности 

опухоли. Оценивалось количество митозов в поле 
зрения. При этом оказалось, что у 11 (84,6 %) пациен-
ток, т. е. практически у более 3/4 пациенток митотиче-
ская активность была высокой, а у оставшихся 2 боль-
ных митотическая активность была низкой. Поэтому 
можно предположить, что в основном у пациенток с 
текомой яичников имеется тенденция к быстрому 
агрессивному росту опухоли, и непосредственные 
после лечения результаты будут плохие. При дальней-
шем анализе данных распределения митотической 
активности больных с текомой яичников в зависимо-
сти от стадии заболевания были получены результаты, 
представленные в таблице 5. 

При распределении этих групп по наличию рециди-
вов наблюдалась такая тенденция: в группе с высокой 
митотической активностью у 9 (81,8 %) из 11 пациен-
ток был зафиксирован рецидив заболевания в первые 
5 лет наблюдений, тогда как при низкой степени мито-
тической активности у больных с текомой яичников у 

Таблица 2. Частота некробиотических нарушений у больных с чисто стромально-клеточными опухолями яичников в зависимости 
от стадии заболевания.
Table 2. Frequency of necrobiotic changes in patients with pure stromal tumors of the ovaries, depending on the stage of the disease.

Таблица 3. Влияние частоты некроза опухоли на выживаемость с чисто стромально-клеточными опухолями яичников.
Table 3. Tumor necrosis and survival of patients with pure stromal ovarian tumors.

Стадия заболевания
Stage of the disease

Некроз «–»
Necrosis «–»

Некроз «+»
Necrosis «+»

n

IА, IВ 1 – 1

IС 1 – 1

IIА, IIВ 1 1 2

IIС 1 3 4

III–IV – 5 5

Итого / Total 4 9 13

Наличие некроза
Presence of necrosis

n
Медиана
Median

Выживаемость (М ± m)
Survival (М ± m)

3 года
3 years

5 лет
5 years

10 лет
10 years

Некроз «–»
Necrosis «–» 

4 112,1 83,0 ± 4,3 72,1 ± 4,8* 68,1 ± 7,1*

Некроз «+»
Necrosis «+» 

9 53,6 49,1 ± 7,3 36,3 ± 6,9* 18,1 ± 4,4*#

Примечание: Некроз «+» – наличие некробиотических нарушений; Некроз «–» – отсутствие некробиотических нарушений.
Note: Necrosis «+» – the presence of necrobiotic changes; Necrosis «–» – no necrobiotic changes.

Примечание: Некроз «+» – наличие некробиотических нарушений; Некроз «–» – отсутствие некробиотических нарушений; 
*р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с трехлетней выживаемостью; #р < 0,05 – различия статистически 
значимы по сравнению с пятилетней выживаемостью.
Note: Necrosis «+» – the presence of necrobiotic changes; Necrosis «–» – no necrobiotic changes; *p < 0.05 – differences are statistically 
significant compared with the 3-year survival; #p < 0.05 – differences are statistically significant compared with the 5-year survival.

Клинико-гистологические особенности чисто стромально-клеточных опухолей яичников
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2 (50,0 %) был рецидив заболевания в первые 2 года 
наблюдения. Также необходимо отметить, что при 
высокой степени митотической активности рецидив 
заболевания, как правило, возникал в первые 5 лет 
наблюдения, а при низкой степени митотической 
активности рецидив текомы проявлял себя в первые 
2 года мониторинга; однако необходимо отметить, что 
эти пациепнтки не получали послеоперационной 
химиотерапии. 

Клинико-гистологические особенности текомы / 
Clinical and histological characteristics of tecoma

Среди пациенток с текомой яичников, как правило, 
преобладают пожилые женщины старше 60 лет, что 
является самым высоким показателем среди всех 
СКОЯ. Однако также встречаются пациентки активного 
репродуктивного периода. Практически 4/5 всех 
женщин с текомой яичников находятся в менопаузе, 
количество пациенток младше 30 лет не превышает 
9–10 %. У большинства из них в анамнезе имеются 
гинекологические проблемы. Наиболее частым клини-

ческим симптомом является наличие обильных кровя-
нистых выделений из половых путей при отсутствии 
менструального цикла. При этом часто бывает сочета-
ние выделений и наличия различных полипов или 
гиперплазии эндометрия, при гистологическом иссле-
довании у 21 % пациенток обнаруживают злокаче-
ственные процессы в матке. 

Текома яичника, как правило, бывает с одной 
стороны, редко обладает агрессивным клиническим 
течением. Часто при текоме яичников можно наблю-
дать синдром Мейгса (плеврит, асцит и опухоли 
яичников). Размеры текомы разные и зависят от 
стадии заболевания, могут быть диаметром не менее 
10–15 см. Опухоль обычно солидной структуры, на 
разрезе желтоватая за счет вкраплений жировых 
клеток, с очагами больших некрозов или небольших 
кровоизлияний [4].

В 2014 г. американскими учеными E. Burandt и 
R.H. Young были оценены различные клинико-морфо-
логические показатели при гистологическом исследо-

Таблица 4. Стадии заболевания и степени злокачественности опухоли у больных с текомой яичников.
Table 4. Stages of the disease and the degree of malignancy in patients with ovarian tecoma.

Таблица 5. Распределение митотической активности по стадиям заболевания у больных текомой яичников.
Table 5. Distribution of mitotic activity by stages of the disease in patients with ovarian tecoma.

Стадия заболевания
Stage of the disease

Степень злокачественности
Malignancy grade

низкая
low

умеренная
moderate

высокая
high

n

IА, IВ 1 – – 1

IС 1 – – 1

IIА, IIВ – 1 1 2

IIС – 1 3 4

III–IV – – 5 5

Итого / Total 2 2 9 13

Стадия 
заболевания

Stage of the disease

Митотическая активность
Mitotic activity

низкая
low

высокая
high

n

IА, IВ 1 – 1

IС – 1 1

IIА, IВ – 2 2

IIС 1 3 4

III–IV – 5 5

Итого / Total 2 11 13

Бейшембаев А.М., Жорданиа К.И.
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вании 70 пролеченных теком яичников; в среднем 
возраст пациенток составлял 49,6 лет, а самым частым 
симптомом являлось кровотечение в постменопаузе. У 
всех пациенток было поражение яичника только с 
одной стороны, размеры колебались от 3,0 до 22,5 см 
(в среднем – 4,9 см в диаметре), округлой формы, с 
твердой неповрежденной капсулой. При гистологиче-
ском исследовании микроскопически обычно наблю-
дался диффузный рост опухоли, в различной степени 
отмечалось появление гиалиновых бляшек в 
37 случаях, в 20 случаях был узелковый рост, появле-
ние кальцинатов – в  20 случаях и келоидоподобный 
склероз опухоли – в 12 случаях. Примерно в 40 % 
наблюдений опухоли имели незначительный фиброз-
ный компонент. Опухолевые клетки характеризова-
лись скудными цитоплазматическими мембранами и 
бледно-серой цитоплазмой. Две опухоли имели деге-
неративную, так называемую спорадическую атипию. 
У 15 теком имелись ядерные бороздки, но они были 
слабо выражены и мало заметны [5]. 

Дифференциальный диагноз проводился с другими 
СКОЯ, в частности склерозируюшей стромальной 
опухолью, микрокистозной стромальной опухолью, 
стероидно-клеточными опухолями и гранулезоклеточ-
ными опухолями яичников взрослого типа (ГКОВТ). 
Узелки склерозируюшей стромальной опухоли яични-
ков имеют более гетерогенную морфологию, чем 
однородный клеточный тип текомы, а микрокистоз-
ные стромальные опухоли различают по микроцистам 
и различному характеру опухолевых клеток. Стероид-
но-клеточные опухоли также имеют контрастные 
цитоплазматические компоненты. ГКОВТ обладает 
выраженным текоматозным компонентом [6–9].

Клинико-гистологические особенности фибросар-
комы / Clinical and histological features of fibrosarcoma

Фибросаркома яичников встречается очень редко, 
не чаще 7 %; она не продуцирует гормональные веще-
ства, следовательно, нет ярких клинических проявле-
ний. Могут встречаться отдаленные метастазы в 
других органах. При гистологическом исследовании 
встречается большое количество атипических клеток 
с повышенным митозом [10].

В мировой литературе сведения о фибросаркомах 
яичников крайне скудны. В 2016 г. турецкий исследо-
ватель О. Ozdemir с соавт. описали классический 
случай первичной фибросаркомы яичников. В их 
клинику обратилась 50-летняя женщина, которую на 
фоне менопаузы начали беспокоить боли в брюшной 
полости и области малого таза. При УЗИ была обнару-
жена опухоль 4,1×3,3 см в правом яичнике. После 
операции при ИГХ исследовании был выставлен 
диагноз «фибросаркома яичника низкой степени 
злокачественности». Были выявлены переплетения 
множества веретенообразных опухолевых клеток с 
повышенной митотической активностью (в опухоле-

вых клетках содержался виментин при отсутствии 
актина и десмина). При этом индекс пролиферации 
Ki-67 составлял от 30 до 40 %. Митотическая актив-
ность и позитивность Ki-67 были определены как 
возможные предикторы прогноза при фибросаркоме 
яичников [11].

Ряд авторов описывают фибросаркому в сочетании 
с другими опухолями яичников. Так, например, в 
2011 г. мексиканские ученые (I. Alvarado-Cabrero с 
соавт.) описали редкий случай сочетания дисгерми-
номы яичников с фибросаркомой яичников. В клинику 
обратилась 35-летняя женщина с болями в животе и 
резкой потерей веса более 15 кг за последний месяц. 
При компьютерной томографии органов малого таза 
была выявлена опухоль до 15 см в левом яичнике. 
Было проведено хирургическое лечение в объеме 
удаления опухоли. При тщательном гистологическом 
анализе (более 100 срезов) были выявлены типичные 
морфологические признаки дисгерминомы 20 % 
опухолевой ткани, однако основным компонентом 
(более 80 %) была фибросаркома. Опухоли не имели 
четко разграниченных границ с тесным переплетением 
обоих типов клеток. Несмотря на операцию с последу-
ющей химиотерапией по схеме ВЕР (блеомицин, 
этопозид, цисплатин), пациентка погибла через 18 мес 
от генерализации опухолевого процесса [12]. 

В 2014 г. китайские ученые (L. Zong с соавт.) указали 
на важность постановки дифференциального 
диагноза между митотически активной клеточной 
фибромой и злокачественной фибросаркомой. Они 
описали случай, когда у 39-летней женщины была 
обнаружена опухоль яичника размером 
10,5×71,0×47,0 см. Произошел разрыв капсулы, и 
развилась картина внутрибрюшинного кровотечения. 
Была проведена экстренная операция в объеме экстир-
пации матки с придатками. Микроскопическое иссле-
дование показало клеточные веретенообразные 
опухолевые клетки с легкой степенью атипии. Индекс 
пролиферации Ki-67 составлял не более 10 %. Изучив 
литературу, китайские ученые диагностировали этот 
случай как митотически активную клеточную фиброму, 
а не фибросаркому яичников [13]. 

Интересным представляется сообщение от 2015 г. 
английских врачей (J. Wang с соавт.): первичная 
фибросаркома яичников, возникающая из элементов 
стромы полового тяжа яичников, является очень 
редким заболеванием. В литературе в ряде научных 
работ предполагается, что фибросаркома яичников 
может продуцировать ингибин, что в свою очередь 
может быть основным дифференциальным крите-
рием отличия от фибросарком мягких тканей, так как 
возможны случаи появления фибросаркомы яичников 
из экстраовариального источника. Так J. Wang с соавт. 
описывают случай фибросаркомы, возникшей в 
широкой связке яичника [14]. Несмотря на то что 
опухоль была полностью отделена от яичника, однако 
она была расценена как фибросаркома яичника из-за 
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повышенной экспрессии ингибина. Кроме того, у 
пациентки далее был рецидив опухоли в малом тазу, 
который выявил как фибросаркоматозные, так и 
другие элементы стромы полового тяжа, подтвержда-
ющие половую дифференцировку стромальной 
саркомы. Это первый случай фибросаркомы яични-
ков, возникшей из экстраовариального источника, 
описанный в литературе. Кроме того, это также первый 
случай рецидивирующей фибросаркомы, которая 
показала редифференцировку опухоли на другие 
элементы стромы полового тяжа яичников [15–17].

Заключение / Conclusion
Подводя итог вышесказанному, хотелось бы отме-

тить: чисто стромальные опухоли яичников являются 
редкими злокачественными новообразованиями 
яичников. Основными предикторами неблагоприят-

ного прогноза у пациенток с текомой яичников явля-
ются наличие некроза в опухоли, степень злокаче-
ственности и определение митотической активности.

Политика раскрытия данных клинических исследова-
ний / Clinical trials data disclosure statement

Протокол исследования, план статистического 
анализа, принципы анализа и данные об отдельных 
участниках, лежащие в основе результатов, представ-
ленных в этой статье, после деидентификации (текст, 
таблицы) будут доступны по запросу исследователей, 
которые предоставят методологически обоснованное 
предложение для метаанализа данных индивидуаль-
ных участников спустя 3 мес и до 5 лет после публика-
ции статьи. Предложения должны быть направлены на 
почтовый ящик almazyaka@yandex.ru. Чтобы получить 
доступ, лица, запрашивающие данные, должны будут 
подписать соглашение о доступе к данным.
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