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Цель исследования: Изучить морфологические и иммуногистохимические особенности доброкачественных 
новообразований яичников у  женщин репродуктивного возраста.

Материал и методы исследования: Нами проведено гистологическое исследование 227 макропрепаратов 
доброкачественных новообразований яичников (ДНЯ). Иммуногистохимическому исследованию подвергнут 32 
образца кист яичника: серозные кисты 10 образцов, дермоидные кисты 7 образцов, эндометриоидные кисты 
10 образцов, пограничные кисты 5 образцов.

Результаты исследования и их обсуждения: Результаты проведенного исследования показали, что среди 
доброкачественных опухолей яичников преобладают серозные цистоденоми 59,9% а в группе ретенционных 
образований киста желтого тела (54%)

Заключение: Таким образом, современная диагностика опухолей и опухолевидных образований яичников не 
может базироваться на одном каком-то методе исследования, а требует целого комплекса диагностических 
мероприятий для установления факта наличия яичникового образования на ранних стадиях развития и проведе­
ния дифференциальной диагностики доброкачественного или злокачественного процесса, а также определения 
возможного морфологического строения опухоли и уточнения истинной опухолевой или неопухолевой природы 
образований яичников.

Ключевые слова: доброкачествыные опухоли яичников, репродуктивный возраст, иммуногистохимическое 
исследование.
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Aim. To study the morphological and immunohistochemical picture o f  benign ovarian tumors in women o f  
reproductive age.

Material and methods. We have studied 227 histological subjects o f benign ovarian tumors. Immunohistochemical 
test examination o f  32 samples o f the ovarian cyst was conducted: 10 serous cyst samples; 7 dermoid cyst samples, 10 
endometrioid cyst samples, and 5 border cysts.

Results. It was found that among all benign ovarian tumors serous cystadenomas were prevailing, while in a group 
o f retention neoplasms corpus luteum cyst.

Conclusion: Thus, modern diagnostics o f tumors and tumor-like formations o f  the ovaries can not be based on 
any one method o f investigation, but requires a whole range o f diagnostic measures to establish the presence o f ovarian 
formation in the early stages o f  development and conduct differential diagnosis o f  a benign or malignant process, and 
determine the possible morphological structure o f  the tumor and clarify the true tumor or non-tumor nature o f  ovarian 
formations.
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Актуальность: Опухоли яичников являются 
часто встречающейся гинекологической патоло­
гией, занимающей второе место среди опухолей 
женских половых органов. По данным различных 
авторов, частота опухолей яичников возрастает 
за последние 10 лет и увеличилась с 6-11% до 
19-25% среди других опухолей половых органов 
[ 1, 2].

Большинство опухолей яичников доброкаче­
ственные, на их долю приходится 75-87% всех 
истинных опухолей яичников [5, 6]. Они могут 
возникать у женщин любого возраста, однако 
чаще всего в репродуктивном периоде. Почти у 
60% пациенток данная группа заболеваний воз­
никает в активном репродуктивном возрасте [1, 
5]. Проблема диагностики и лечения опухолей и 
опухолевидных образований яичников сложна и 
чрезвычайно актуальна не только в связи с ростом 
частоты заболевания, но и тяжестью вызываемых 
ими нарушений репродуктивной и других систем 
организма. Эти изменения являются причиной 
утраты трудоспособности, что обусловливает со­
циальный и экономический аспекты данной па­
тологии [3, 6]. Однако расширение возможностей 
изучения этой опухоли с помощью ИГХ исследова­
ний позволяет по-новому взглянуть на патологиче­
ские процессы, происходящие в новообразовании, 
а, следовательно, в дальнейшем выработать не 
только патогенетические обоснованное лечение, но 
и обеспечить профилактику заболевания [4, 7, 8].

Цель исследования: Изучить морфологи­
ческие и иммуногистохимические особенности 
доброкачественных новообразований яичников у 
женщин репродуктивного возраста.

Материал и методы исследования: Нами 
проведено гистологическое исследование 227 ма­
кропрепаратов ДНЯ. Иммуногистохимическому ис­
следованию подвергнут 32 образца кист яичника: 
серозные кисты 10 образцов, дермоидные кисты 
7 образцов, эндометриоидные кисты 10 образцов, 
пограничные кисты 5 образцов.

Морфологические исследование проводилось 
по стандартной методике в ГУ РО НЦ МЗ и СЗН 
РТ. Иммуногистохимическое исследование прове­
дены в отделе патоморфологии НИИ акушерства, 
гинекологии и репродуктологии им. Д.О. Отта.

Результаты и их обсуждения: С целью вери­
фикации диагноза 227 макропрепаратов (опухоли 
яичников) удаленных во время операции подвер­
глись морфологическому исследованию. Из них 
в 177 (78,0%) случаях установлено доброкаче­
ственный опухоли яичников (ДОЯ) и в 50 (22,0%)

случаях -  ООЯ. На рисунке 1 приведены данные 
морфологической структуры ДОЯ.

13%

■  Серозная цистаденома ■  Муцинозная цистаденома

■  Зрелая тератома ■  эндометриоидная киста

Рис. 1. Результаты морфологического исследования 
доброкачественных опухолей яичников у  женщин 

репродуктивного возраста

Из 177 исследованных макропрепаратов 
ДОЯ в большинство случаев диагностированы 
эпителиальные опухоли -  серозная цистаденома 
и муцинозная цистаденома соответственно 106 
(59,9%) и 25 (14, 1%). Среди герминогенных опу­
холей установлена зрелая кистозная тератома в 
23 (13.0%) случаях. Необходимо отметить, что 
в каждом пятом 5 (21,7%) случае имело место 
двустороннее поражение яичников. Эндометрио­
идная киста яичника выявлена также в 23 (13.0%) 
случаях. При этом двусторонние эндометриоидные 
опухоли установлены в 5 (21,7%) наблюдениях.

Как показали результаты морфологического 
исследования макропрепаратов, что у женщин ре­
продуктивного среди ООЯ более чем в половины 
случаев 27 -  (54,0%) имело место киста желтого 
тела. Фолликулярная киста яичника выявлена в 21 
(42,0%) случаях. В то время параовариальная киста 
зарегистрировано в 4 (4,0%) наблюдениях (рис. 2).

В процессе исследования установлены соче­
тание доброкачественных опухолей яичников с 
различными формами новообразований в одном 
и/или другом яичниках, что свидетельствует о 
многокомпонентном строении кист и доброкаче­
ственных опухолей и является основанием для 
выбора тактики лечения женщин в послеопераци­
онном периоде. В нашей работе морфологическое 
исследование операционного материала позволило 
идентифицировать более одного гистологическо­
го варианта новообразования в одном или обоих 
яичниках в 52-(29,4%) наблюдениях. Частота со­
четание серозной цистаденомы в одном яичнике
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Рис. 2. Гистологическая характеристика опухолевидных образований яичников у  женщин
репродуктивного возраста

и фолликулярной кисты в другом яичнике имело 
место в 39 (36,8%) образцах. Зрелая кистозная 
тератома и фолликулярная киста в том же яичнике 
в 3 (13,0%) макропрепаратах. В 4 (17,4%) случаях 
эндометриоидная киста с одной стороны сочета­
лась с серозной кистой в другом яичнике. Среди 
ООЯ в 4 (19,0%) случаях имело место сочетание 
фолликулярной кисты с кистой желтого тела.

При иммуногистохимическом исследовании 
площадь экспрессии Ki-67 в фрагментах серозных 
кистах составила 17,2±4,3%, оптическая плотность 
экспрессии 0,14±0,02. Положительная экспрес­
сия p16ink4a отмечалась в 40% случаев. Серозные

кисты яичников представлены соединительно­
тканной капсулой со слабо выраженным отеком 
в 1 случае,и умеренно выраженным отеком в 2 
случаях. В половине случаев выявлена мелкоо­
чаговая и умеренно выраженная очаговая моно­
ритарная инфильтрация капсулы кисты (50%), в 
1 случае отмечена экссудативная инфильтрация 
(нейтрофильными лейкоцитами). Выстилка вну­
тренней поверхности кисты представлена кубиче­
ским и реснитчатым призматическим эпителием 
с наличием отдельных секреторных клеток, в 3 
(30%) случаях выявлены папиллярные разрастания 
эпителия (истинные сосочки) без атипических из-

а. б. в.
Рис. 3. Серозная киста яичника. а. -  соединительно-тканная строма с выстилкой кубическим 

эпителием, Г-Э *400; б. -  экспрессия Ki-67 в кубическом эпителии, ИГХ*400; 
в. -  положительная экспрессия p16ink4a в эпителии, ИГХ*400.
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менений (рис 3).
Дермоидные кисты яичников представлены 

соединительно-тканной капсулой с наличием при­
датков дермы (сальными железами и волосяными 
фолликулами, рис. 4а). Выстилка кисты образована 
многослойным плоским ороговевающим эпителием 
типового строения с участками дистрофических 
изменений в 3 (42,9%) случаях и умеренно выра­
женным акантозом. Сальные железы расположены 
мелкими и средних размеров группами от 6 и бо­
ле е же ле з. Мо ноцитар ная ин фильтрация капсулы 
кисты выявлена в 2 (28,6%) случаях, отек капсулы

кисты выявлен в 5 (71,4%) представленных образ­
цах (рисунок 4б). В двух образцах кисты представ­
лены зрелыми тератомами с наличием элементов 
гиалинового хряща, нейрональных клеток, клеток 
тиреоидного типа (участки струмы).

Иммуногистохимическое исследование по­
казало, что экспрессия Ki-67 во фрагментах дер­
моидных кистах составила 35,2±4,9%, оптическая 
площадь экспрессии 0,16± 0,03. Положительная 
экспрессия p l6 ink4a верифицирована в 42,8% слу-

в.
Капсула эндометриоидной кисты яичника

а. б.
Рис. 4. Дермоидная киста яичника. а. -  МПЭ типового строения с гиперкератозом, наличием 

волосяных фолликулов, сальных желез и жировой ткани в соединительно-тканной строме, Г-Э*100.; 
б. -  очаговая моноцитарная инфильтрация с субэпителиальной локализацией, Г-Э,*200.

представлена утолщенной соединительной тканью 
с мелкоочаговой и умеренно выраженной эози­
нофильной инфильтрацией в 2 (20,0%) случаях, 
также выявлена мелкоочаговая моноцитарной и

экссудативная инфильтрация в 4 (40%) и 1 (10%) 
образцах соответственно. Отек капсулы эндометри­
оидной кисты выявлен в половине обследованных 
случаев 5 -  (50%). В 1 случае в эндометриоид-

а. б. в.

Рис. 5. Эндометриоидная киста яичника. а. б. -  экспрессия Ki-67 в эндометриоидноподобной строме кисты, 
ИГХ *100, *400; в. -  положительная экспрессия p16ink4a в поверхностном эпителии кисты, ИГХ *400.
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ноподобной стромы выявлены эндометриоднопо- 
добные железы. Кроме того, в 2 (20%) случаях 
исследования присутствовали гемосидерофаги: 
в 1 случае располагались в эпителиальной вы­
стилке в умеренном количестве, в другом случае 
определялось обилие диффузно расположенных 
клеток в толще соединительно-тканные капсулы.

При иммуногистохимическом исследовании 
площадь экспрессии Ki-67 составила 3 9,2 ± 1,8%, 
оптическая плотность 0,18±0,05. Положительная 
экспрессия ингибитора циклинзависимых киназ 
p16ink4a диагностирована в 70% случаев и в 30% 
случаев отмечалась слабо положительная экспрес­

сия данного маркера.
Пограничные кисты яичников представлены 

соединительно-тканной стромой с наличием не­
равномерно расположенных разрастаний истинных 
сосочков, выстланных умеренно сецернирующим 
кубическим или уплощенным эпителием с нерав­
номерной степенью полиморфизма (от слабой до 
умеренно выракенной). В 1 случае пограничной 
кисты выявлены глубокие инвагинаты без прорас­
тания базально мембраны и признаков атипии 
низкой пролиферативной активностью. Данные 
представлены на рисунке 6.

Площадь экспресс маркера пролиферации Ki-

а. б.

Рис. 6. Серозная пограничная киста яичника. а. -  истинные сосочки с фирозированной 
стром ой, Г-Э *100; б. -  сецернирующий эпителий и глубокие инвагинаты, Г-Э *100.

а. б. в.
Рис. 7. Серозная пограничная киста яичника, а, б. -  экспрессия Ki-67 в кубическом эпителии кисты, 

ИГХ*100, *400; в. -  положительная экспрессия p16ink4a в сецернирующем эпителии кисты, ИГХ*400.

67 составила 53,2 ± 4,5%, оптическая площадь 
экспрессии 0,20±0,03. Положительная экспрессия 
p16ink4a отмечалась во всех случаях.

Результаты проведенного иммуногистохими­

ческого исследования показали, что площадь экс­
прессии маркера пролиферации (Ki-67) достоверно 
выше (р<0,001) в группе серозных пограничных 
кист по сравнению с простыми серозными и дер-
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Таблица 1.

Иммуногистохимическая оценка экспрессии Ki-67 и p16ink4a

Кисты
Площадь 

экспрессии 
Ki-67 (%)

Оптическая 
плотность экспрессии 

Ki 67 (усл.ед)

Положительная 
экспрессия p16ink4a (%)

Серозные 17,2± 4,3й 0,14± 0,02 40,0

Дермоидные 33,1 ± 4,11 0,16± 0,03 42,8

Эндометриоидные 39,2 ± 1,83 0,18±0,02 100

Серозные пограничные 53,2 ± 4,51 0,20±0,03 100
Примечение: достоверное отличие показателей Ki-67 нозологическими формами ДОЯ 

р1<0,001, р2<0,01, р3<0,05

моидными кистами и достоверно выше (р<0,05) 
по сравнению с эндометриоидными кистами яич­
ников. При этом экспрессия маркера регулятора 
клеточного цикла p16ink4a присутствовала во всех 
исследуемых случаях. Полученные данные связаны 
с повышенным пролиферативным потенциалом 
серозной пограничной кисты, относящейся к раз­
ряду злокачественных новообразований с низкой 
степенью злокачественности.

Исследование маркера пролиферации в эндо­
метриоидных кистах яичников выявило его до­
стоверное повышение (р<0,01) по сравнению с 
простыми серозными кистами и отсутствие стати­
стических отличий по сравнению с дермоидными 
кистами яичников. При этом экспрессия p16ink4a бал 
также положительная во всех обследованных об­
разцах. Эндометриоидные кисты яичников (эндо- 
метриомы) являются самостоятельным проявлени­
ем наружного генитального эндометриоза (НГЭ), 
характеризующегося разрастанием вне тела матки 
эндометриодноподобных очагов со значительным 
пролиферативным и ангиогенным потенциалом, а 
также вероятностью малегнизации.

Пролиферативная активность дермоидных 
кист (и зрелых тератом) была достоверно выше 
по сравнению с простыми серозными кистами 
яичников (р<0,05), поскольку состав тератом за­
частую представлен функционально активными 
элементами (струмозными участками). Злокаче­
ственный потенциал данных кист крайне низок, а 
состояние клеточного цикла более стабильно (по­
ложительная экспрессия p16ink4a выявлена в менее 
половины случаев).

Выводы: Таким образом, гистологическое 
исследование 227 макропрепаратов показало, что 
наиболее часто встречающейся формой ДОЯ у 
женщин репродуктивного возраста, явились эпи­

телиальные опухоли яичников, из них на первом 
месте серозная цистаденома. А среди ООЯ в боль­
шинство случаев у пациенток репродуктивного 
возраста обнаружена киста жёлтого тела. Морфо­
логическое исследования операционного матери­
ала в 52(29,4%)случаях выявило сочетание двух 
и более гистологических форм опухолей в одном 
или в обоих яичниках.

Современная диагностика опухолей и опухо­
левидных образований яичников не может бази­
роваться на одном каком-то методе исследования, 
а требует целого комплекса диагностических ме­
роприятий для установления факта наличия яич­
никового образования на ранних стадиях развития 
и проведения дифференциальной диагностики до­
брокачественного или злокачественного процесса, 
а также определения возможного морфологическо­
го строения опухоли и уточнения истинной опу­
холевой или неопухолевой природы образований 
яичников. Расширеные возможностей изучения 
этой опухоли с помощью ИГХ исследований по­
зволяет по-новому взглянуть на патологические 
процессы, происходящие в новообразовании, а, 
следовательно, в дальнейшем выработать не толь­
ко патогенетический обоснованное лечение, но и 
обеспечить профилактику заболевания.
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Хулоса

С.Х. Холова Э.Х. Хушвахтова

ХОСИЯТХОИ МОРФОЛОГИ ВА ИММУНО- 
ГИСТОКИМИЁВИИ ОМОСХОИ НЕКСИФА- 
ТИ ТУХМДОНХО ДАР ЗАНХОИ Б ОСИНУ 
СОЛИ РЕПРОДУКТИВИ.

Максади тахдикот: Омузиши морфологи ва 
иммуногистокимиёвии хосияти омосхои нексифати 
тухмдонхо дар занхо бо синусоли репродуктиви.

Мавод ва усулхои тадкикот: Озмоиши па­
томорфологи дар 227 занхо бо омосхои нексифат 
гузаронида шуд. Тахлили гистологи ва иммуноги- 
стокимиёви дар 32 намунаи омоси тухмдон: омоси 
серози 10 намуна, дермоиди 7, омоси эндометро- 
иди 10, омосхои сархади 5 намуна.

Натичахои тадкикот ва омузиш: Дар нати- 
чахои мукоиспи тахлилхои иммунргистокимиёви 
муайян намуд, майдони экспрессияи маркери про- 
лиферативи (Ki-67) зиёд (р<0,001) дар гурухи бо 
омосхои серозии сархади, мебошад назар ба омоси 
оддии серози ва дермоидии тухмдон (р<0,05) бо 
омосхои эндометриодии тухмдон. Экспрессияи 
маркёри тахлили сикли хучайрави p16ink4a дар ха- 
маи намунаи омосхо муайн карда шуд. Тадкикот 
муайн намуд зиед будуни хусусияти пролифира- 
тиви дар омоси серози-сархадии тухмдонхое, ки 
ба гурухи омосхои бадсифат ба дарачаи пасти 
бадсифати дохил мебошад.

Калимахои калиди: Омосхои нексифвти 
тухмдон, сину соли репродуктиви, тадкикоти им- 
муногистокимиёви
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