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Введение. Опухоль стромы по-
лового тяжа (ОСПТ) – гетерогенная 
группа опухолей с преимущественно 
низким потенциалом злокачествен-
ности, содержащих клетки полового 
тяжа и/или стромальные клетки, такие 
как гранулезные клетки, тека-клетки, 
клетки Сертоли и Лейдига, фибробла-
сты стромального происхождения. В 
соответствии с классификацией ВОЗ 
2014 г. [5,8] в ОСПТ входят 3 группы 
опухолей: чистые стромальные опухо-
ли, чистые опухоли из клеток полового 
тяжа и смешанные опухоли из клеток и 
стромы полового тяжа, которые вклю-
чают в себя ОСПТ неклассифицируе-
мые; кроме того, выделяют смешан-
ные герминогенные опухоли и опухоли 
из клеток стромы полового тяжа. К 
ОСПТ неклассифицируемым относят 
опухоли, в которых нельзя определить 
преобладающий компонент, клиниче-

ски опухоль может быть гормонально 
активной и неактивной, клиническое 
течение и прогноз таких опухолей не-
определенные [2].

Злокачественные новообразования 
(ЗНО) маточной трубы встречаются 
очень редко - частота встречаемости 
в мире составляет от 0,11 до 1,18 % 
[3], при этом более чем в 95% случаев 
представлены карциномами [7]. Слу-
чаев ОСПТ в маточной трубе в лите-
ратуре найти не удалось. Имеющиеся 
статистические данные заболеваемо-
сти и смертности от ЗНО маточной тру-
бы, к сожалению, нуждаются в уточне-
ниях, так как указанные показатели 
группируются с иными локализациями 
женских половых органов. Так, по дан-
ным Американского онкологического 
общества [12], в 2017 г. в США было 
зарегистрировано 4810 случаев забо-
леваемости и 1240 случаев смерти от 
ЗНО женских половых органов (за ис-
ключением молочной железы, матки, 
яичников и вульвы). В России в 2017 г. 
было зарегистрировано 1679 случаев 
смерти от ЗНО женских половых орга-
нов (за исключением молочной желе-
зы, матки и яичников) [1].

Первичные опухоли маточных труб 
всегда требуют дифференцировки от 
вторичного поражения по критери-
ям, предложенным C.Y. Hu и соавт. в 
1950 г. [6]: большая часть опухоли ло-
кализуется в маточной трубе с пораже-
нием слизистой оболочки и наличием 
перехода между непораженным и по-
раженным трубным эпителием. 

Цель исследования: показать кли-
ническо-морфологическое наблюде-
ние опухоли стромы полового тяжа ма-
точной трубы у пациентки 18 лет.

Результаты и обсуждение. Паци-
ентка 3., 18 лет, поступила 18.10.2018 г. 
в приемное отделение ГБУЗ «ГКБ №31 

ДЗМ» с жалобами на тошноту, одно-
кратный жидкий стул, боли в нижних 
отделах живота, повышение темпе-
ратуры до 37,4°С; указанные жалобы 
появились за сутки до госпитализации, 
впервые. Гинекологический анамнез: 
менструации с 12 лет, умеренные, без-
болезненные, регулярные,  по 4 дня, 
цикл 30 дней; половую жизнь отрицала 
- Virgo intacta; последняя менструация 
с 1 по 5 октября 2018 г., в срок, обыч-
ного характера. 

Пациентка осмотрена в приемном 
отделении дежурным хирургом и аку-
шером-гинекологом: общее состояние 
средней степени тяжести, сознание 
ясное, кожные покровы и слизистые 
нормальной окраски, отеков не было, 
молочные железы мягкие, отделяемо-
го не было, АД 120/80 мм рт. ст., тоны 
сердца ясные, ЧД 18 в мин, дыхание 
везикулярное, язык сухой, обложен 
налетом, живот напряжен, резко бо-
лезненный; гинекологический статус: 
осмотр в зеркалах не проводился, 
выделения из цервикального канала 
кровянистые обильные, при ректо-
абдоминальном исследовании тело 
матки в anteflexio, не увеличено, плот-
ной консистенции, подвижное, безбо-
лезненное, с гладкой поверхностью, 
правые и левые придатки не опреде-
ляются, область их резко болезненна, 
своды свободные, глубокие, инфиль-
траты в малом тазу не пальпируются. 
При УЗИ органов малого таза диа-
гностировано до 400 мл свободной 
жидкости со сгустками, левый яичник 
с желтым телом размерами до 30 мм. 
Лабораторно отмечался лейкоцитоз 
до 17,8х109/л.

На основании жалоб пациентки, 
клинико-анамнестических данных, 
общего и гинекологического осмотров, 
инструментальных и лабораторных 
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методов обследования в условиях 
приемного отделения, заключений 
смежных специалистов выставлен 
диагноз апоплексия левого яичника, 
геморрагическая форма. Назначена 
лапароскопия в экстренном порядке.

Интраоперационно: в брюшной по-
лости до 150 мл крови. Тело матки не 
увеличено, серозный покров ее розо-
вый. Левая маточная труба визуаль-
но не изменена, фимбриальный ее 
отдел свободен. Левый яичник 4х3х2 
см, дольчатого строения, увеличен за 
счет желтого тела до 2 см в диаметре с 
участком разрыва до 0,5 см, с призна-
ками активного кровотечения. Правая 
маточная труба утолщена на всем про-
тяжении до 3 см, отечная, в области 
фимбриального отдела перекручена 
на 360 градусов: фимбриальный от-
дел представлен цианотичной тканью 
губчатой консистенции неправильной 
формы размерами 5х5 см. Правый яич-
ник 3х2,5х2 см, дольчатого строения. 

Учитывая интраоперационную ла-
пароскопическую картину и возраст 
пациентки, принято решение произве-
сти коагуляцию левого яичника, тубэк-
томию справа, санацию малого таза.

Правая маточная труба извлече-
на из брюшной полости через левую 
апертуру в эндобаге, отправлена на 
срочное интраоперационное гистоло-
гическое исследование. 

Макроскопическое описание опера-
ционного материала: маточная труба 
длиной 7,5 см и диаметром от 0,5 до 
1,3 см – серозная оболочка трубы си-
нюшная, блестящая, с кровоизлияни-
ями, из фимбриального края выстоит 
сверток крови. В 1 см от фимбриаль-
ного края стенка трубы с дефектом 
рваного вида размером 1х1 см. Также 
с трубой присланы кусочки рыхлой бу-
рой ткани общими размерами 8х6х1см, 
на разрезе с тонкими прослойками ро-
зовой ткани. Взято на гистологическое 
исследование 4 тканевых фрагмента. 

В ходе срочного патоморфологиче-
ского исследования в стенке маточ-
ной трубы определяются отдельные 
фокусы атипичных железистоподоб-
ных структур, построенных из поли-
морфных крупных клеток с наличием 
единичных фигур митоза и мелких 
скоплений опухолевых клеток с ги-
перхромными ядрами. Заключение: 
C57.0 Гистологическая картина край-
не подозрительна на опухоль в стенке 
маточной трубы неуточненного злока-
чественного потенциала.

Учитывая возраст пациентки, приня-
то решение объем операции не расши-
рять и ограничиться правосторонней 
тубэктомией.

При дальнейшем плановом патоло-
гоанатомическом исследовании опе-
рационного материала дополнительно 
взяты 34 тканевых фрагмента из ма-
точной трубы и прилежащей бурой тка-
ни. Микроскопическое описание: Ма-
точная труба с отеком, кровоизлияния-
ми, фокусами лимфо-плазмацитарной 
инфильтрации с примесью сегментоя-
дерных лейкоцитов, в просвете части 
сосудов фибриновые тромбы; наряду 
с вышеописанным, имеются крупные 
участки опухолевой ткани преимуще-
ственно гнездно-трабекулярного стро-
ения, с наличием небольших участ-
ков с мелкими железистоподобными 
структурами - опухолевые клетки со 
слабым полиморфизмом, гиперхром-
ными ядрами, митозы немногочис-
ленные. При иммуногистохимическом 
исследовании [9] с использованием 
панели с 14 антителами в опухолевых 
клетках отмечалась яркая экспрессия 
кальретинина, виментина, CD99, WT-
1, слабая экспрессия СК8/18, PLAP и 
десмина, отсутствие экспрессии ЕМА, 
S100, альфа-ингибина, мезотелина, 
мелана А и альфа-фетопротеина; ин-
декс пролиферации Ki67 − 3% (рису-
нок, а-з). 

На основании комплексного иссле-
дования сформулировано патологоа-
натомическое заключение: D39.7 Не-
классифицируемая опухоль стромы 
полового тяжа правой маточной трубы 

с индексом пролиферации Ki67 3%. 
М8590/1.

Послеоперационный период у паци-
ентки протекал благополучно и на 5-е 
сут после операции она была выписа-
на из стационара с рекомендациями 
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по наблюдению и дообследованию в 
условиях специализированного онко-
логического учреждения по месту жи-
тельства.

Заключение. Представленное кли-
ническое наблюдение опухоли маточ-
ной трубы относится к крайне редким 
случаям внеорганной (внеяичниковой) 
локализации ОСПТ - в литературе 
описаны единичные наблюдения с ло-
кализацией опухоли в мягких тканях 
брюшной полости, малого таза, в саль-
нике [13]. Диагностика подобных опу-

холей маточной трубы имеет значи-
тельные сложности не только для кли-
ницистов, но и для патологоанатомов, 
когда, наряду с традиционными мор-
фологическими методами диагностики 
операционного материала, требуется 
применение иммуногистохимического 
исследования с широкой панелью ан-
тител, что позволяет уточнить иммуно-
фенотип опухоли. Предоперационная 
диагностика опухолей маточной трубы 
также крайне малоинформативна [11], 
клинические симптомы или отсутству-
ют, или малоспецифичны. Диагности-
ческая панель включает целый ряд 
клинических, лабораторных и инстру-
ментальных методов исследования, 
а при подозрении на ОСПТ - опреде-
ление уровня ингибина, эстрадиола, 
тестостерона и альфа-фетопротеина 
(АФП): повышенный уровень ингибина 
и эстрадиола может выявляться в гра-
нулезоклеточных опухолях, а опухоли 
из клеток Сертоли-Лейдига характери-
зуются повышением уровня тестосте-
рона или, редко, АФП [10]. 

Лечебная тактика при опухолях с не-
определенной (или низкой) степенью 
злокачественности и биологического 
поведения определяется стадией по 
системе TNM  и FIGO [4]. У детей, под-
ростков и женщин репродуктивного 
возраста при ОСПТ I стадии по FIGO, 
как правило, рассматривают сохраня-
ющие фертильность операции [10]. Па-
циентки после оперативного лечения 
находятся под диспансерным наблю-
дением в течение первых двух лет с 
определением уровня онкомаркеров в 
сыворотке крови и проведением УЗИ и 
КТ органов малого таза (Национальная 
всеобщая онкологическая сеть США).
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Опухоль стромы полового тяжа маточной 
трубы. Иммуногистохимическое исследо-
вание с антителами к: а - Ki67 – пролифе-
рация в 3% опухолевых клеток; б - Desmin 
– экспрессия в опухолевых клетках; в - WT1 
– экспрессия в опухолевых клетках; г - EMA 
– отсутствие экспрессии в опухолевых 
клетках; д - Vimentin – экспрессия в опухо-
левых клетках;  е - Calretinin – экспрессия 
в опухолевых клетках; ж - Mesotelin – от-
сутствие экспрессии в опухолевых клетках; 
з - CK8/18 – экспрессия в части опухолевых 
клеток


