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Цель исследования – выявить и описать клинико-морфологические особенности редких форм стромально-
клеточных опухолей яичников (СКОЯ).
Материалы и методы. Представлена серия клинических наблюдений, выявленных при анализе 473 историй 
болезней пациенток с СКОЯ, которые проходили обследование и лечение в ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Блохина» Министерства здравоохранения России и Национальном 
центре онкологии и гематологии Министерства здравоохранения Кыргызской Республики. Было выявлено 
3 случая редких форм опухолей стромы полового тяжа: стромальная опухоль из клеток Сертоли, злокачествен‑
ная лютеома яичника, липидно-клеточная опухоль из клеток Лейдига. Всем пациенткам были проведены пла‑
новое морфологическое исследование операционного материала и иммуногистохимическое исследование.
Результаты. Приведены подробные данные клинических наблюдений редких форм СКОЯ, описание которых 
в литературе представлено единичными случаями. Анализируется возможное влияние клинико-морфологи‑
ческих особенностей опухолей на выживаемость пациенток с редкими формами СКОЯ.
Выводы. Вероятными предикторами неблагоприятного прогноза у  пациенток с  редкими формами СКОЯ 
являются наличие некробиотических изменений в опухоли, степень злокачественности и стадия заболевания, 
что требует подтверждения на большей выборке больных.
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Objective: identification and description of clinical and morphological characteristics of rare forms of stromal cell 
tumors of the ovaries.
Materials and methods. Retrospectively processed over 10 thousand case histories of patients with various ovarian 
tumors who were examined and treated at the N. N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, Ministry 
of Health of Russia and the National Center for Oncology and Hematology of the Ministry of Health of Kyrgyz Re‑
public. In 473 patients were diagnosed stromal cell tumors, among them 3 cases of rare forms of tumors of the 
stroma of the sex cord were identified: stromal tumor from Sertoli cells, malignant luteoma of the ovary, lipid-cell 
tumor from Leydig cells. All patients underwent a planned morphological study of surgical material and immuno‑
histochemical study.
Results. The detailed data of clinical observations of rare types of tumors, which was presented in the literature by 
isolated cases, are presented, the description of which in the literature is presented by isolated cases. The possible 
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of the ovaries were analyzed.
Conclusions. The necrobiotic changes in the tumor, the degree of malignancy, and the stage of the disease are 
potential predictors of poor prognosis in patients with rare forms stromal cell tumors of the ovaries which require 
confirmation in a larger sample of patients.
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Введение
Стромально-клеточные опухоли яичников (СКОЯ) – 

группа относительно редко встречающихся овариаль-
ных новообразований, формирующихся из  стромы 
полового тяжа. СКОЯ составляют менее 5 % всех зло-
качественных новообразований яичников. В эту груп-
пу входит ряд нозологий, описанных в мировой и оте-
чественной литературе только в  виде отдельных 
клинических наблюдений. В  связи с  малой распро-
страненностью единые клинико-морфологические 
параметры некоторых редких форм СКОЯ так и не бы-
ли выделены, что затрудняет их диагностику и назна-
чение своевременного и  адекватного лечения [1–5]. 
В  2016  г. при  анализе данных пациенток с  СКОЯ 
K. A. Schultz и соавт. была предложена концепция, со-
гласно которой все СКОЯ являются гетерогенными 
опухолями, включающими несколько патологических 
типов новообразований, однако все они имеют один 
источник происхождения [6].

Автором настоящей публикации был проведен 
анализ доступной мировой научной литературы 
по данной проблеме и описаны собственные результа-
ты лечения редких форм СКОЯ. Ниже будут представ-
лены ключевые патоморфологические и клинические 
аспекты ряда редких опухолей стромы полового тяжа.

Склерозирующая стромальная опухоль яичников – 
опухоль солидного характера, характеризующаяся на-
личием псевдоглобулярных тяжистых структур, огра-
ниченных между собой коллагеновыми волокнами 
с большим количеством липидных клеток. Для данного 
типа опухолей характерна гормональная активность, 
заключающаяся в выработке эстрогенов и андрогенов. 
Лечение склерозирующей стромальной опухоли – хи-
рургическое, которое заключается в радикальном уда-
лении новообразования с последующим длительным 
мониторингом состояния пациентки. При адекватном 
и своевременном лечении прогноз относительно бла-
гоприятный [3, 7–9].

Перстневидная стромальная опухоль яичников  – 
редкая гормонально неактивная опухоль, в большин-
стве случаев небольшого размера и на ранних этапах 
не имеющая специфической клинической симптома-
тики. Для перстневидной стромальной опухоли яични-
ков характерна морфологическая картина, за исклю-
чением отсутствия муцина, напоминающая таковую 
при опухоли Крукенберга: веретенообразные клетки 

с большими круглыми ядрами, наличие крупных ваку-
олей, вытесняющих другие клеточные элементы на пе-
риферию клетки [10, 11].

Микрокистозная стромальная опухоль яичников  – 
солидная или кистозная гормонально неактивная опу-
холь, для которой свойственно наличие мелких кис
тозных полостей, которые изолированно или слитно 
расположены среди опухолевых клеток. Данная опу-
холь достаточно слабо изучена; известно, что встреча-
ется она главным образом у женщин пожилого возраста 
и характеризуется низкой пролиферативной активно-
стью [12].

Миксома яичников  – редкая опухоль кистозного 
или солидного строения, для которой характерны на-
личие веретенообразных клеток с  гиперхромными 
ядрами и обильное накопление слизи. В связи с чрез-
мерным накоплением слизи опухоль может увеличи-
ваться в размере и достигать 25 см. Течение опухоли 
неагрессивное, однако в ряде случаев возможно рас-
пространение процесса с развитием миксомы брюш-
ной полости. В  случае своевременной диагностики 
и хирургического удаления новообразования прогноз 
благоприятный [13–16].

Стромальная опухоль из  клеток Сертоли  – редко 
встречающийся гистологический тип СКОЯ, морфо-
логическую основу которого составляют клетки Сер-
толи, а также клетки Лейдига и фибробласты. В боль-
шинстве случаев опухолевые клетки при  данной 
форме СКОЯ не проявляют гормональной активности, 
а степень их дифференцировки может широко варьи-
ровать. По своему строению стромальная опухоль из 
клеток Сертоли является солидной с  поверхностью 
дольчатой структуры. Обычно новообразование дости-
гает в размере 10 см. В зависимости от объема и резуль-
татов иммуногистохимического исследования назна-
чается хирургическое лечение различного объема или 
же хирургическое лечение с последующей химиотера-
пией [17].

Опухоль из клеток Лейдига – редкий тип солидной 
СКОЯ с плотной капсулой, которая относится к ли-
пидно-клеточным опухолям, содержащим липидные 
включения в  цитоплазме клеток. Морфологическую 
основу, как  следует из  названия, составляют клетки 
Лейдига. Для данной опухоли характерна слабая мито
тическая и гормональная активность, главным образом 
эстрогенного характера. Опухоль из клеток Лейдига 
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ет в  среднем около 5  см в  диаметре, что  позволяет 
проводить хирургическое лечение новообразования 
[10, 18–20].

Стромальная лютеома – другое солидное стромаль-
но-клеточное новообразование, относящееся к липид-
но-клеточным опухолям. Характеризуется выраженной 
гормональной активностью, приводящей к появлению 
кровянистых выделений из половых путей даже у па-
циенток в постменопаузе. В ряде случаев у пациенток 
выявляются признаки гиперандрогении. Примеча-
тельно, что размеры опухоли не превышают 3 см, а по-
ражение в  большинстве случаев одностороннее. Не-
смотря на  гормональную симптоматику, течение 
заболевания в целом и прогноз благоприятные. Паци-
енткам проводится хирургическое лечение, объем ко-
торого определяется стадией заболевания и возрастом 
[21–23].

Подводя итоги вводной части нашей работы, стоит 
отметить необходимость изучения редких типов 
СКОЯ, для которых характерны неоднозначность про-
гноза и непредсказуемое течение заболевания, что свя-
зано не только с недостаточной информированностью 
клиницистов, но и с клинико-морфологическими осо-
бенностями заболеваний. В связи с редкостью опухо-
лей, единичными случаями наблюдений, различными 
сроками мониторинга, а  также отсутствием единой 
тактики лечения в  разных клиниках становится ак
туальной задача поиска редких типов стромально-
клеточных опухолей, описания их  анамнестических 
и  клинических особенностей и  опыта проводимого 
лечения.

Цель исследования – выявить и описать клинико-
морфологические особенности редких форм СКОЯ.

Материалы и методы
Характеристика выборки. При поиске пациенток 

с редкими формами СКОЯ было обработано свыше 
10 000 историй болезни и амбулаторных карт паци-
енток с  различными опухолями яичника, которые 
проходили обследование и лечение в ФГБУ «Нацио
нальный медицинский исследовательский центр он-
кологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава России (ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н. Н.  Блохина») и  Нацио-
нальном центре онкологии и  гематологии Минис
терства здравоохранения Кыргызской Республики. 
Всего выявлено 473 пациентки с диагнозом СКОЯ, 
среди них было 3 случая редких форм опухолей стро-
мы полового тяжа: 1) стромальная опухоль и клеток 
Сертоли; 2) злокачественная лютеома яичника; 
3) липидно-клеточная опухоль из клеток Лейдига. Для 
этих пациенток были дополнительно собраны демо-
графические данные, акушерско-гинекологический 
и семейный анамнез.

Методы исследования. Всем пациенткам было про-
ведено плановое морфологическое исследование опе-

рационного материала, включающее визуальный ос-
мотр препарата, определение формы и  размеров, 
а также микроскопические исследования в соответст-
вии со  стандартными протоколами. Для  уточнения 
диагноза 3 пациенткам с  редкими формами СКОЯ 
дополнительно проведено иммуногистохимическое 
исследование. Были определены такие параметры, 
как митотическая активность, наличие некробиотиче-
ских изменений.

Этические аспекты. Все процедуры, выполненные 
в  данном исследовании, соответствуют этическим 
стандартам Хельсинкской декларации 1964 г. и ее по-
следующим изменениям или  сопоставимым нормам 
этики. При госпитализации все пациентки были про-
информированы о том, что их результаты обследова-
ния и  лечения могут быть использованы в  научных 
целях, ими было подписано информированное согласие.

Статистический анализ. Исследование является 
ретроспективным несравнительным по причине ред-
кой распространенности изучаемой нозологии. Были 
доступны единичные случаи наблюдений, провести 
статистически полноценный анализ не представляет-
ся возможным, поэтому все полученные данные носят 
описательный характер.

Результаты
Частота встречаемости редких форм опухолей 

полового тяжа в нашем исследовании составила 0,63 % 
всех обследованных пациенток с диагнозом СКОЯ 
(n = 473).

Таким образом, нами обследовано 3 пациентки 
с редкими формами СКОЯ. Каждый из этих случаев 
является уникальным для клинической практики в на-
шей стране, что требует подробного их рассмотрения. 
Ниже приводятся описания клинических наблюдений, 
дается подробное описание диагностического и лечеб-
ного процесса.

Клинический случай 1
Пациентка М., 38 лет. Диагноз: опухоль стромы 

полового тяжа левого яичника (стромальная опухоль 
из клеток Сертоли низкой степени злокачественности). 
Метастазы по париетальной брюшине правого поддиаф-
рагмального пространства, опухолевые узлы по висце-
ральной и париетальной брюшине правого поддиафраг-
мального пространства и малого таза, асцит, плеврит, 
метастазы в печень. Состояние после комплексного ле-
чения.

Течение заболевания, проводимое лечение. Июль 
2001 г. – выполнена лапароскопическая аднексэктомия 
слева по  поводу опухоли левого яичника в  клинической 
больнице № 1. Во время операции произошел разрыв псев-
докапсулы опухоли. Гистологическое заключение по ре-
зультатам пересмотра в  ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н. Н. Блохина»: стромальная опухоль из клеток Сер-
толи низкой степени злокачественности. Препараты 
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еконсультированы R. H. Young (MD, Pathologist, Massachu-

setts General Hospital) – диагноз подтвержден.
Сентябрь 2004  г.  – прогрессирование болезни: ме

тастазы по  париетальной брюшине правого поддиа
фрагмального пространства, повышение уровня ингиби-
на В >1000 нг / мл.

Октябрь 2004 г. – выполнены операция в объеме уда-
ления опухолевого узла в  правом поддиафрагмальном 
пространстве в проекции VI сегмента печени размером 
6,0 см в диаметре, биопсия лимфатических узлов бры-
жейки тонкой кишки. Гистологическое исследование: 
метастаз опухоли полового тяжа левого яичника из 
клеток Сертоли с умеренно выраженной митотической 
активностью.

Март 2005 г. – прогрессирование заболевания: опу
холевые узлы по висцеральной и париетальной брюшине 
правого поддиафрагмального пространства с  инвазией 
в паренхиму печени и малого таза, метастазы в параа-
ортальные лимфатические узлы.

Май 2005 г. – выполнены операция в объеме атипич-
ной экономной резекции правой доли печени, удаление 
части узлов из париетальной брюшины правого поддиаф-
рагмального пространства, парааортальная лимфодис-
секция, удаление большого сальника. Гистологическое 
заключение: во  всех удаленных лимфатических узлах, 
печени и  в  большом сальнике  – метастазы опухоли 
стромы полового тяжа яичника. В парааортальных лим
фатических узлах – гиперплазия. Проведено 5 курсов химио
терапии по  схеме PEI (этопозид 75  мг / м2 1–5‑й дни, 
ифосфамид 1,2 г / м2 + месна 1–5‑й дни, цисплатин 
20 мг / м2 1–5‑й дни) в связи с нерадикальностью прове-
денного хирургического лечения и высокой митотической 
активностью опухоли. Уровень ингибина В перед началом 
полихимиотерапии – 66,7 нг / мл. При контрольном об-
следовании после 5 курсов – без признаков прогрессиро-
вания заболевания, уровень ингибина В – 7,5 нг / мл.

Декабрь 2005 г. – прогрессирование заболевания: ме-
тастазы по  брюшине правого латерального канала, 
в лимфатические узлы брыжейки на уровне L4, в области 
правого трубного угла. Выполнена пункция метастаза 
по брюшине. Цитологическое заключение: опухоль, зло-
качественная – метастаз. Проведен курс химиотерапии 
по схеме: паклитаксел 80 мг / м2 день 1 еженедельно, окса-
липлатин 85 мг / м2 день 1 каждые 2 нед, в течение 6 нед, 
перерыв 2 нед. При контрольном обследовании после 6 нед 
лечения – стабилизация заболевания.

С  февраля по  апрель 2006  г.  – курс химиотерапии 
в прежнем режиме. Эффект лечения – прогрессирование 
заболевания.

С  июня по  сентябрь 2006  г.  – курс химиотерапии 
с  включением кселоды и  mTOR-ингибитора (АР2357). 
Эффект лечения – прогрессирование заболевания.

Октябрь 2006 г. – по месту жительства проведено 
лечение эндоксаном и метотрексатом, без эффекта. За-
тем с ноября 2006 г. по январь 2007 г. пациентка получа-
ла андрокур. На фоне лечения наблюдалось бурное про-

грессирование: рост опухолевых узлов по брюшине, асцит, 
плеврит.

Январь 2007 г. – поэтапно из плевральной полости 
эвакуировано 5100 мл серозно-геморрагической жидко-
сти. Цитологическое заключение: пролиферация мезоте-
лия, частично с реактивными изменениями, единичные 
полиморфные клетки с  некоторой атипией ядер. Вну-
триплеврально введено 75 мг цисплатина однократно.

Февраль 2007 г. – выполнены операция в объеме над-
влагалищной ампутации матки с придатками с опухо-
левым узлом, удаление опухолевых узлов из брюшной по-
лости, резекция правого купола диафрагмы.

Март – май 2007 г. – проведено 4 курса химиотера-
пии с включением гемзара 800 мг / м2 в 1–8‑й дни, доксо-
рубицина 30 мг / м2 в 1‑й и 8‑й дни, каждые 3 нед. Эффект 
лечения – прогрессирование заболевания. Неоднократное 
удаление плевральной жидкости (5–11 л серозно-гемор-
рагической жидкости).

Июнь 2007 г. – проведен курс химиотерапии в следу-
ющем режиме: кампто 125 мг / м2 (180 мг) внутривенная 
90‑минутная инфузия в  день 1 + темодал 100  мг р. о. 
1–3‑й дни, каждые 2 нед. Эффект лечения – прогресси-
рование заболевания: рост опухолевых узлов по брюшине, 
в печени, увеличение асцита.

Июль 2007 г. – введен золадекс 3,6 мг подкожно, на
чат прием касодекса. Анурия, отеки нижних конечностей. 
Ультразвуковое исследование: расширение чашечно-ло-
ханочной системы обеих почек, отек паренхимы. Пациент
ка в экстренном порядке госпитализирована в отделение. 
Проводилась симптоматическая терапия (установка 
нефростомы с обеих сторон), отмечалось незначительное 
улучшение состояния, далее состояние ухудшилось, и на-
ступила смерть от прогрессирования заболевания.

Клинический случай 2
Пациентка Б., 34 лет. Диагноз: злокачественная 

лютеома яичника. Метастазы в забрюшинные и пара
аортальные лимфатические узлы, большой сальник. Со-
стояние после комбинированного лечения.

Течение заболевания, проводимое лечение. 2008 г. – 
по месту жительства проведено хирургическое вмеша-
тельство в  объеме надвлагалищной ампутации матки 
с обоими придатками по поводу массивной кисты левого 
яичника. Во время операции произошел разрыв капсулы, 
процедура хирургического стадирования не проводилась. 
Выполненное по месту жительства гистологическое ис-
следование было неинформативным, его заключение: зло-
качественная опухоль без дополнительных указаний.

В  послеоперационном периоде пациентка получила 
6 курсов химиотерапии по схеме VAC (винкристин 1,2–
1,5  мг / м2 1 раз в  неделю внутривенно, актиномицин D 
300–400 мкг / м2 / сут внутривенно в 1, 2, 3, 4 и 5‑е сутки, 
циклофосфамид 150 мг / м2 / сут внутривенно в 1, 2, 3, 4 
и  5‑е сутки). При  контрольном обследовании после 
6‑го  курса химиотерапии по  данным ультразвукового 
исследования – увеличение забрюшинных лимфатических 
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е узлов слева. В связи с нарастающей токсичностью и от-

рицательной динамикой по лимфатическим узлам про-
ведено 3 курса химиотерапии по схеме BEP (блеомицин 
30  мг / сут внутривенно в  2, 9 и  16‑е сутки, этопозид 
100 мг / м2 / сут внутривенно в 1, 2, 3, 4 и 5‑е сутки, пла-
тинол 20 мг / м2 / сут внутривенно в 1, 2, 3, 4 и 5‑е сутки), 
далее 2 курса по схеме EP (этопозид 75–100 мг / м2 / сут 
внутривенно в 1, 2 и 3‑и сутки, платинол 75–100 мг / м2 / сут 
внутривенно в 1‑е сутки).

Пациентка обратилась в ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н. Н. Блохина», при обследовании – увеличение за-
брюшинных и  парааортальных лимфатических узлов, 
уровень ингибина В – 854 пг / мл. Было проведено хирур-
гическое вмешательство в объеме подвздошной и пара
аортокавальной лимфодиссекции с обеих сторон, резек-
ция подвздошной кишки, удаление большого сальника. 
Гистологическое заключение с иммуногистохимическим 
исследованием: гистологическое строение метастазов 
и их клеточный иммунофенотип соответствует мета-
стазам злокачественной лютеомы яичника. Опухолевые 
клетки положительны по наличию рецепторов эстроге-
нов и прогестерона, индекс Ki-67 – 12 %. При контроль-
ном обследовании через 12 мес после операции признаков 
прогрессирования не выявлено.

По месту жительства через 34 мес после установ-
ления диагноза выявлено прогрессирование, у пациентки 
резко ухудшилось состояние, и  через год наступила 
смерть от основного заболевания.

Клинический случай 3
Пациентка М., 40 лет. Диагноз: липидно-клеточная 

опухоль из клеток Лейдига. Метастазы по брюшине.
Течение заболевания, проводимое лечение. 2005 г. – 

была выполнена операция по  поводу СКОЯ стадии 
T1N0M0 в  объеме экстирпации матки с  придатками 
и резекции большого сальника. Гистологическое заключе-
ние: липидно-клеточная опухоль из клеток Лейдига с оча-
говыми кровоизлияниями и  полями гемосидерофагов 
в строме, без признаков сосудистой инвазии по перифе-
рии опухоли. Дальнейшее лечение не получала. Динамиче-
ски наблюдалась у онколога по месту жительства.

2011 г. – при плановом обследовании выявлено про-
грессирование заболевания. По данным ультразвукового 
исследования в  области малого таза отмечено 50 мл 
свободной жидкости. Справа у стенок таза метастаз 
до 1,0 см, 2,3 × 1,7 см, 2,9 × 1,6 см в диаметре, слева 
у  стенок малого таза  – аналогичные очаги 1,1  см, 
1,7 × 1,1 см в диаметре; определяются мелкие диссеми-
наты по брюшине 0,5–0,6 см в диаметре. В других от-
делах малого таза и брюшной полости признаков мета-
стазов не выявлено.

2012  г.  – в  условиях ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н. Н. Блохина» выполнена операция в объеме удале-
ния рецидивных опухолей, а также аппендэктомия. Гис
тологическое заключение: злокачественная липидно-
клеточная опухоль из  клеток Лейдига. В  брыжейке 

червеобразного отростка опухолевый узел имеет стро
ение злокачественной опухоли из клеток Лейдига. По ме-
сту жительства проводилась химиотерапия по  схеме: 
карбоплатин AUC 5–6 в 1‑й день, паклитаксел 175 мг / м2 
внутривенно капельно в 1‑й день. Всего было проведено 
6 курсов химиотерапии по месту жительства с интер-
валом в 21 день, достигнута стабилизация процесса.

Пациентка больше не наблюдалась в ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н. Н. Блохина». Согласно полученной нами 
информации, через 2 года после лечения пациентка поги-
бла от прогрессирования заболевания.

Как видно из представленных клинических наблю-
дений, все описанные нами случаи редких форм СКОЯ 
характеризовались достаточно тяжелым течением за-
болевания, в ряде случаев резистентным к проводимо-
му лечению. Несмотря на  малое число наблюдений, 
обусловленное низкой частотой встречаемости данных 
нозологий, автором была предпринята попытка ана-
лиза общих закономерностей, которые будут подробно 
рассмотрены ниже.

При проведении рутинного гистологического ис-
следования послеоперационного материала особое 
внимание было направлено на определение наличия 
некробиотических изменений в опухолевой ткани, ко-
торое может оказывать влияние на прогноз заболева-
ния (табл. 1).

Таблица 1. Частота некробиотических нарушений у пациенток 
с редкими формами стромально-клеточных опухолей яичников в зави-
симости от стадий заболевания, n = 3

Table 1. Frequency of necrobiotic lesions in patients with rare stromal cell 
ovarian tumors depending on the disease stage, n = 3

Стадия 
заболевания 
Disease stage

Наличие 
некробиотических 

нарушений 
Presence of necrobiotic 

lesions

Отсутствие
 некробиотических 

нарушений 
Absence of necrobiotic 

lesions

IА, IВ 1  – 

IIА, IIВ  – 1

IIС  – 1

Всего 
Total

1 2

У пациенток с СКОЯ одним из основных морфо-
логических параметров является степень злокачест-
венности опухоли. При анализе данных, представлен-
ных в  табл. 2, видно, что  есть прямая зависимость 
между степенью злокачественности опухоли и стадией 
заболевания у пациенток с редкими формами СКОЯ. 
Однако по причине малого числа наблюдений прове-
сти статистический анализ не представляется возмож-
ным.

Также необходимо особо отметить, что  у  всех 
2 пациенток с СКОЯ высокой степени злокачествен-
ности достаточно быстро наступили рецидивы забо-
левания.
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еТаблица 2. Стадии заболевания и степени злокачественности опухо-

ли у пациенток с редкими формами стромально-клеточных опухолей 
яичников, n = 3

Table 2. Disease stages and tumor grades in patients with rare stromal cell 
ovarian tumors depending on the disease stage, n = 3

Стадия 
заболевания 
Disease stage

Степень злокачественности 
Tumor grade

Низкая 
Low

Умеренная 
Intermediate

Высокая 
High

IА, IВ 1  –  – 

IIА, IIВ  –  – 1

IIС  –  – 1

Всего 
Total

1  – 2

Обсуждение
Полученные нами данные о частоте встречаемости 

редких форм опухолей полового тяжа совпадают с дан-
ными литературы [24–27].

Влияние на  скорость развития опухолевого про-
цесса при исследуемых заболеваниях, вероятно, ока-
зывают биологические особенности (агрессивность) 
самого новообразования, однако для подтверждения 
этой закономерности требуется анализ дополнитель-
ных данных о редких формах СКОЯ. Выживаемость 
больных с редкими формами СКОЯ при наличии не-
кроза была меньше, чем у пациентки без некроза опу-
холи. Так, пациентка со  злокачественной лютеомой 
(без некроза) прожила более 46 мес с момента поста-
новки диагноза, тогда как 2 пациентки с некробиоти-
ческими нарушениями не  пережили 3‑летний срок. 
Результаты наших наблюдений согласуются с данными 
о значимости некротических процессов как важного 
фактора злокачественности СКОЯ [8, 13, 26, 27].

Возможными причинами неблагоприятного про-
гноза у пациенток с редкими формами СКОЯ, вероят-
но, являются те же причины, что и при других СКОЯ: 
наличие некроза опухоли, степень злокачественности 
и стадия заболевания [10, 28]. Более подробный стати-
стический анализ связи с  этими факторами требует 
большей выборки больных с редкими формами опухо-
лей полового тяжа.

По  данным обследования пациенток с  редкими 
формами СКОЯ можно сделать вывод о значимости 
ингибина В в предоперационной диагностике и монито-
ринге, что согласуется с результатами ряда исследований, 
посвященных значимости биохимических маркеров 
в сыворотке крови при опухолях стромы полового тя-
жа [29–31].

До сих пор остаются неясными патогенетические 
основы СКОЯ различных форм [6, 32]. Понимание 
молекулярного патогенеза этих опухолей может от-
крыть путь к новым методам лечения [6, 27, 33, 34], что 
требует дальнейших исследований на большей выборке 
больных с использованием современных биохимических 
и молекулярных методов лабораторной диагностики.

Выводы
Подводя итог, необходимо отметить, что  анализ 

редких форм СКОЯ является необходимым для пони-
мания их течения и выбора оптимальной тактики ле-
чения. Информация о редких формах опухолей поло-
вого тяжа представлена описаниями единичных 
случаев наблюдения, и каждое клиническое наблюде-
ние вносит свой положительный вклад в наши знания 
об этих нозологиях. Вероятными предикторами небла-
гоприятного прогноза у пациенток с редкими форма-
ми СКОЯ являются наличие некробиотических изме-
нений в опухоли, степень злокачественности и стадия 
заболевания, что требует подтверждения на большей 
выборке больных.
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