
54

ТОМ 10 / VOL. 10
3-4' 2020

Тазовая хирургия и онкология
Pelvic Surgery and Oncology

о
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

о
е

 и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
е особенности метастазирования и рецидивирования  

у больных со стромально-клеточными опухолями яичников

А. М. Бейшембаев1, М. Ш. Темирова1, К. И. Жорданиа2, А. Ю. Кашурников3

1Кыргызский государственный медицинский институт переподготовки и повышения квалификации им. С. Б. Даниярова 
Министерства здравоохранения Кыргызской Республики; Кыргызская Республика, 720064 Бишкек, ул. Боконбаева, 144а; 

2ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава России;  
Россия, 115478 Москва, Каширское шоссе, 23; 

3ГБУ «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 
здравоохранения г. Москвы»; Россия, 115088 Москва, Шарикоподшипниковская ул., 9

Контакты: Алмаз Мукашевич Бейшембаев almazyaka@yandex.com

Цель исследования – ретроспективный анализ связи стадии заболевания у пациенток со стромально-клеточными опухолями 
яичников (СКОЯ) с частотой рецидивирования и развития метастазов в лимфатических узлах.
Материалы и методы. Обследовано 473 пациентки с диагнозом СКОЯ различного гистологического типа, проведена оценка 
особенностей метастазирования и рецидивирования СКОЯ, а также отдаленных результатов лечения.
Результаты. Наиболее высокая частота рецидивов СКОЯ (>80 %) наблюдается при II, III и IV стадиях. Наиболее высокая 
частота развития метастазов в лимфатических узлах отмечалась у больных со СКОЯ III–IV стадии (50 %), однако более 
чем в 40 % случаев метастазы в лимфатических узлах развивались у пациенток с IА, IВ, IС стадиями СКОЯ. Остальные 10 % 
приходились на II стадию заболевания. У пациенток со СКОЯ I стадии, которым не проводилась лимфодиссекция, в 21 % наблю-
дений развивались метастазы в лимфатических узлах.
Выводы. Высокая частота метастазирования в лимфатические узлы при СКОЯ является фактором риска, изучение которого 
необходимо для выработки оптимальной хирургической тактики лечения.
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Objective: a retrospective analysis of association of the tumor stage of stromal cell ovarian tumors with the frequency of recurrence and de-
velopment of metastases in lymph nodes.
Materials and methods. 473 patients with stromal cell ovarian tumors with various histological types were examined, and long-term treat-
ment results were evaluated.
Results. The highest recurrence rate (more than 80 %) was observed in stages II, III and IV. The frequency of development of metastases 
in the lymph nodes was highest in patients with stromal cell ovarian tumors of III–IV stages (50 %); however, in more than 40 % of cases 
of metastases in the lymph nodes was developed in patients with stromal cell ovarian tumors of IА, IВ, IС stages. The remaining 10 % 
of cases were in patients with stromal cell ovarian tumors of II stage. In patients with I stage without lymphadenectomy, metastases in the lymph 
nodes was developed in 21 % cases.
Conclusions. The high frequency of lymph node metastasis in patients with stromal cell ovarian tumors is a risk factor, which had to be 
evaluated to develop surgical treatment tactics.
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еВведение

В структуре онкогинекологических заболеваний 
опухоли яичников занимают 3-е место по частоте по-
сле рака тела матки и рака шейки матки [1, 2]. Прове-
денные исследования наглядно показывают, что в по-
следние десятилетия наблюдается постоянный рост 
заболеваемости опухолями яичников. Например, сред-
негодовой темп прироста заболеваемости раком яич-
ников в России составляет 1,58 [2].

Стромально-клеточные опухоли яичников (СКОЯ) – 
группа овариальных неоплазий, характеризующихся 
общим происхождением из клеток стромы яичников, 
составляют от 3 до 5 % всех злокачественных опухолей 
яичников. Несмотря на относительно доброкачествен-
ное течение, в ряде случаев наблюдается высокая ча-
стота рецидивирования с метастазированием в лимфа-
тические узлы.

Прогноз при СКОЯ, для которых характерна гор-
мональная секреция, относительно благоприятный, 
хотя в целом при данной группе заболеваний описана 
достаточно высокая частота рецидивов, достигающая 
40 % [3].

Основной метод лечения всех гистологических ви-
дов СКОЯ – хирургический. Традиционно использу-
ется оперативное вмешательство в объеме пангистер-
эктомии с двусторонним удалением придатков матки 
и удалением большого сальника. При распространен-
ном процессе оптимальной хирургической тактикой 
является операция в объеме экстирпации матки с при-
датками, удаления большого сальника, а также, по воз-
можности, удаления максимального количества визу-
ализируемых опухолевых очагов [4].

Одним из критериев при стадировании опухолей 
яичников является наличие метастатического пораже-
ния лимфатических узлов [5, 6]. При этом целесо-
образность и объем лимфодиссекции до настоящего 
времени остаются дискутабельными, и ряд исследова-
телей ставят под сомнения ее необходимость [7, 8]. 
В мировом научном сообществе не существует едино-
го мнения о выполнении лимфодиссекции в качестве 
рутинной процедуры, а необходимость ее проведения 
регламентируется национальными стандартами лече-
ния в каждой стране по-разному.

Необходимость оценки состояния метастазов в лим-
фатических узлах была признана в 1988 г., когда система 
установления диагноза рака яичников была изменена 
с клинической на хирургическую [9]. Таким образом, 
непосредственно после проведения операции в ком-
плексе с процедурой хирургического стадирования 
стало возможно изменение стадии заболевания. В ре-
комендациях, установленных Международной феде-
рацией гинекологии и акушерства (FIGO), рекомен-
довалось выполнять тазовую и парааортальную 
лимфаденэктомию при хирургическом лечении всем 
пациенткам со злокачественными новообразованиями 
яичников с I–II стадиями заболевания [10, 11]. Но это 

касалось только больных со злокачественными эпите-
лиальными опухолями яичников, т. е. раком яичников. 
В то же время лимфодиссекция приводила к увели-
чению продолжительности операции и увеличению 
частоты послеоперационных осложнений. Таким обра-
зом, авторы сделали выводы о том, что количество 
осложнений, связанных с лимфодиссекцией, не оправ-
дывает ее выполнения у пациенток с низким риском 
развития рецидива и ставит под вопрос необходимость 
ее проведения при раке яичников [6, 8]. С другой сто-
роны, опубликованный A. du Bois метаанализ 9 исследо-
ваний [5], а также работа M. Peiretti и соавт. [6] продемон-
стрировали, что рутинное проведение лимфодиссекции 
улучшает отдаленные результаты терапии больных 
распространенным эпителиальным раком яичников. 
В связи с этим часть онкогинекологов стали выпол-
нять только селективную лимфодиссекцию и в основ-
ном для выявления женщин с высоким риском мета-
стазов в лимфатических узлах, в то время как другие 
были сторонниками системной, расширенной лимфо-
диссекции [6, 7]. Тем не менее в настоящее время стан-
дартной процедурой лечения именно рака яичников 
I–II стадии считается экстрафасциальная гистерэкто-
мия, двустороннее удаление придатков с тазовой и па-
рааортальной лимфодиссекцией и удаление большого 
сальника [9, 12].

Что же касается тактики хирургического лечения 
СКОЯ, то информация явно устарела, а результаты 
немногочисленных работ так и остаются противоре-
чивыми. Так, для СКОЯ даже при I и II стадиях, кото-
рые клинически оцениваются как ранние, часто встре-
чаются так называемые рецидивы заболевания, 
которые могут проявляться спустя многие годы и даже 
десятилетия после окончания лечения. Так, например, 
был зафиксирован случай так называемого рецидива 
СКОЯ через 40 лет после лечения [13]. Таким образом, 
проблема проведения лимфодиссекции при СКОЯ 
представляется актуальной задачей как с научной, так 
и с практической точки зрения.

Цель настоящего исследования – ретроспективный 
анализ связи стадии заболевания у пациенток 
со СКОЯ с частотой рецидивирования и развития ме-
тастазов в лимфатических узлах.

материалы и методы
Нами был проведен анализ данных 473 пациенток 

со СКОЯ, которые проходили обследование и лече-
ние в клинических отделениях ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр онкологии 
им Н. Н. Блохина» Минздрава России (ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им Н. Н. Блохина» МЗ РФ) и Национального 
центра онкологии и гематологии Министерства здра-
воохранения Кыргызской Республики (НЦОГ МЗ КР).

Критериями включения являлись гистологический 
диагноз СКОЯ, наличие в архиве данных о стадии забо-
левания и отдаленных результатах лечения. Критериями 
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ственные новообразования. Изучались клинические 
данные пациенток со СКОЯ, которые лечились в пе-
риод с 1990 по 2018 г. Анализировались такие данные, 
как гистологическая форма опухоли, возраст пациентки, 
стадия заболевания, объем операции и дальнейший 
исход. Пациенткам рутинно не выполнялась лимфо-
диссекция. Предоперационная химиотерапия прово-
дилась при III и выше стадии заболевания.

Все проанализированные данные 473 пациенток 
со СКОЯ проходили строгую процедуру гистологиче-
ской верификации. Все готовые препараты были про-
консультированы и описаны в отделении патоморфо-
логии ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» 
МЗ РФ и проанализированы согласно модифициро-
ванной международной гистологической классифика-
ции опухолей Всемирной организации здравоохране-
ния (№ 9). В целом полученная нами частота 
различных гистологических типов СКОЯ соответству-
ет данным мировой литературы [14, 15].

Статистический анализ проводили в программе 
Statistica 10 с использованием непараметрических кри-
териев Фишера и χ2.

результаты
Были проанализированы данные 473 пациенток 

(табл. 1).

Таблица 1. Распределение по стадиям заболевания включенных в ис-
следование пациенток, n (%)

Table 1. Distribution of patients included in the study by their disease stage, n (%)

Стадия 
заболевания 
disease stage

Общая группа 
General group

Пациентки 
с рецидивами 

Patients with relapses

IA, IB 200 (42,3) 74 (37,0) 

IC 189 (39,9) 95 (50,2) 

IIA, IIB, IIC 61 (12,9) 50 (81,9) 

III–IV 23 (4,9) 22 (95,6) 

Всего 
Total

473 (100) 241 (50,9) 

При распределении всех пациенток со СКОЯ по 
гистологическим типам опухолей оказалось, что из 
473 пациенток 399 (84,3 %) были с гранулезоклеточной 
опухолью взрослого типа (ГКОВТ), 39 (8,3 %) – с ан-
дробластомой яичников, 18 (3,8 %) – с гранулезокле-
точной опухолью ювенильного типа, 12 (2,9 %) – 
со злокачественной текомой, 3 (0,7 %) – с опухолью 
из клеток Сертоли и Лейдинга. Сроки наблюдения 
составили от 3 мес до 18 лет (медиана – 74,2 мес).

Согласно гистологическому типу все больные 
со СКОЯ были распределены на группы (табл. 2).

Следует отметить, что наиболее распространенным 
типом СКОЯ в нашей выборке, естественно, была 
ГКОВТ, частота встречаемости которой среди всех 
СКОЯ составляла 84,4 и 84,5 % в ФГБУ «НМИЦ он-
кологии им. Н. Н. Блохина» МЗ РФ и НЦОГ МЗ КР 
соответственно. Реже встречались гранулезоклеточная 
опухоль ювенильного типа, андробластома, злокачест-
венная текома. Наименьшую долю (<0,7 %) составляла 
недифференцированная опухоль стромы полового тяжа.

У 241 пациентки были выявлены рецидивы забо-
левания, причем у 51 пациентки наблюдалось метаста-
тическое поражение лимфатических узлов. Большин-
ство пациенток с рецидивами составили больные 
с диагнозом ГКОВТ.

Детальный анализ структуры больных с рецидива-
ми СКОЯ выявил прямую зависимость частоты реци-
дивирования от стадии заболевания (табл. 3).

Как видно из таблицы, средняя частота рецидивов 
по группе достигает 50,9 %. При этом частота рециди-
вирования при III–IV стадии была значительно выше, 
достигая 95,6 %, нежели при стадии IC (C1, C2, С3) 
(p = 0,0003) и стадиях IA, IB (p = 0,00001), но при этом 
не отличалась от таковой при IIA и IIB стадиях забо-
левания. Соответственно, частота рецидивирования 
в группе пациенток с IIA и IIB стадиями заболевания 
была статистически значимо выше, чем при IC (C1, 
C2, С3) и IA, IB стадиях (p <0,000001). Также достовер-
ные различия (p = 0,0056) были получены между боль-
ными со стадиями IC (C1, C2, С3) и IA, IB, а при ста-
дии IC (C1, C2, С3) рецидивы возникали в половине 
всех анализируемых случаев.

Таким образом, анализ структуры больных с реци-
дивами изучаемых овариальных неоплазий показал 
наличие прямой зависимости частоты рецидивирова-
ния СКОЯ от стадии заболевания, что подтверждает 
данные литературы [8, 14, 16], согласно которым ста-
дия является основным прогностическим фактором 
у больных со СКОЯ, при этом с увеличением стадии, 
соответственно, возрастает частота рецидивирования.

Другим прогностически неблагоприятным факто-
ром, связанным со стадией опухолевого процесса, яв-
ляется метастатическое поражение лимфатических 
узлов при рецидивах заболевания. Нами было прове-
дено детальное изучение распределения пациенток 
с возникшими в дальнейшем метастазами СКОЯ 
в лимфатических узлах в зависимости от стадии забо-
левания (табл. 4).

Как видим, наибольшая частота поражения лим-
фатических узлов наблюдается при поздних стадиях 
заболевания, достоверно превышая таковую при более 
ранних стадиях: IC (C1, C2, С3) (p = 0,001) и IIA, IIB 
(p = 0,007).

В то же время относительно всей группы больных 
с поражением лимфатических узлов у 41,2 %, а именно 
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у 21 пациентки из всей подгруппы пациенток с ГКОВТ 
(n = 51), диагностированы ранние стадии заболе-
вания (IA, IB). Таким образом, даже ранние стадии 
СКОЯ, таких как ГКОВТ, также могут приводить 
к рецидивам заболевания в виде поражения лимфа-
тических узлов, что ставит вопрос о необходимости 
лимфодиссекции не только на поздних, но и на ран-
них стадиях СКОЯ. Анализ анамнестических данных 
показал, что у 100 пациенток со стадиями IA, IB, IC 
(C1, C2, С3), которым не проводилась лимфодиссек-
ция, в 21 % наблюдений развились метастазы в лим-
фатических узлах.

обсуждение
Анализ структуры больных с рецидивами СКОЯ 

показал наличие прямой связи частоты рецидивиро-
вания от стадии заболевания: с увеличением стадии 
возрастает и частота рецидивирования. Таким обра-
зом, с нашей точки зрения, при хирургическом лече-
нии СКОЯ необходимо выделение групп пациенток 
с высоким риском метастазирования в лимфатические 
узлы для выполнения им рутинной лимфодиссекции, 
в то время как, согласно данным литературы, выпол-
нение рутинной лимфодиссекции у пациенток с низ-
ким риском метастазирования не рекомендуется, 

Tаблица 2. Гистологическая характеристика 473 больных со стромально-клеточными опухолями яичников, n (%)

Table 2. Histological characteristics of 473 patients with stromal cell ovarian tumors, n (%)

Гистологический тип опухоли 
histological tumor type

Лечебные учреждения 
Medical institutions

Всего 
Total

ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр 
онкологии им. Н. Н. Блохина» 
Минздрава России (n = 363) 

N. N. Blokhin National Medical research 
Center of Oncology, Ministry of health  

of russia (n = 363) 

Национальный центр онколо-
гии и гематологии Министер-

ства здравоохранения Кыргыз-
ской Республики (n = 110) 

National Center of Oncology and 
hematology, Ministry of health  
of the Kyrgyz republic (n = 110) 

Гранулезоклеточная опухоль взрослого типа 
Adult-type granulosa cell tumor

306 (84,4) 93 (84,5) 399 (84,3) 

Гранулезоклеточная опухоль ювенильного типа 
Juvenile-type granulosa cell tumor

18 (4,9)  – 18 (3,8) 

Андробластома 
Sertoli–Leydig cell tumor

36 (9,9) 3 (2,7) 39 (8,3) 

Злокачественная текома 
Malignant thecoma

 – 14 (12,8) 14 (2,9) 

Недифференцированная опухоль стромы 
полового тяжа 
Undifferentiated sex cord-gonadal stromal tumor

3 (0,8)  – 3 (0,7) 

Таблица 3. Частота рецидивов стромально-клеточных опухолей 
яичников в зависимости от стадии заболевания

Table 3. Frequency of relapses of stromal cell ovarian tumors depending 
on the disease stage

Стадия 
заболевания 
(FIGO 2014) 
disease stage  
(FIGO 2014) 

Общая 
группа, n 

General group, n

Пациентки 
с рецидивами, n (%) 

Patients  
with relapses, n (%) 

IA, IB 200 74 (37,0) 

IC (C1, C2, С3) 189 95 (50,3) 

IIA, IIB 61 50 (81,9) 

III–IV 23 22 (95,6) 

Все стадии 
All stages

473 241 (50,9) 

Таблица 4. Распределение пациенток с рецидивами стромально-кле-
точных опухолей яичников в зависимости от метастатического 
поражения лимфатических узлов

Table 4. Distribution of patients with recurrent stromal cell ovarian tumors 
depending on the presence of lymph node metastasis

Стадия
заболевания 
(FIGO 2014) 
disease stage 
(FIGO 2014) 

Пациентки 
с рецидивами, n 

Patients with 
relapses, n

Пациентки с метастатиче-
ским поражением лимфа-

тических узлов, n (%) 
Patients with metastatic lymph 

node lesions, n (%) 

IA, IB 74 21 (28,4) 

IC (C1, C2, С3) 95 10 (10,5) 

IIA, IIB 50 9 (18,0) 

III–IV 22 11 (50,0) 

Все стадии 
All stages

241 51 (21,1) 
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е поскольку приводит лишь к увеличению частоты хирур-

гических осложнений при интактных лимфатических 
узлах [6, 8]. Низкий риск – это небольшая распростра-
ненность опухолевого процесса, отсутствие некробиоти-
ческих изменений и низкой дифференцировки опухоли. 
При этом в мировой литературе в основном рассматри-
ваются эпителиальные опухоли яичников [4, 5, 7], тогда 
как особенности метастазирования при СКОЯ в целом 
и при ГКОВТ в частности освещены недостаточно [14].

Результаты исследования выживаемости больных 
исследуемой группы будут приведены в дальнейших 
публикациях.

Выводы
Среди СКОЯ наибольший риск рецидива характе-

рен для ГКОВТ, при этом одним из прогностически 

неблагоприятных факторов является метастатическое 
поражение лимфатических узлов.

Наличие метастазов в лимфатических узлах, отме-
ченное в 21,1 % наблюдений рецидивов СКОЯ, – до-
статочно серьезный фактор, более глубокое изучение 
которого необходимо для выработки оптимальной 
тактики лечения. Тот факт, что без проведения лимфо-
диссекции метастазы в лимфатических узлах развива-
лись у 21 % пациенток с ранними стадиями заболева-
ния, ставит вопрос о возможной целесообразности 
проведения лимфодиссекции даже при ГКОВТ I ста-
дии. Подводя итог, необходимо отметить, что пробле-
ма объема оперативного вмешательства при СКОЯ 
требует дальнейших дополнительных исследований 
и более глубокого анализа на большем клиническом 
материале.
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