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чающимся преимущественно у молодых женщин. В статье представлен клинический случай такой опухоли, иллю-
стрирующий характерные для нее макроскопические, микроскопические и иммуногистохимические особенности. 
Подчеркивается важность комплексной клинико-морфологической оценки для установления верного диагноза. 
Дифференциальный диагноз проводился с  включением наиболее распространенных опухолей стромы яичника 
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Sclerosing stromal tumor is a rare benign ovarian neoplasm that occurs predominantly in young women. This article 
presents a  clinical case of  such a  tumor, demonstrating its characteristic macroscopic, microscopic, and 
immunohistochemical features. The importance of comprehensive morphological evaluation in establishing an accurate 
diagnosis is emphasized. Differential diagnosis was performed considering the most common ovarian stromal tumors, 
as well as metastatic lesions. Key aspects of management and prognosis of this pathology are also discussed.
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Введение
Склерозирующая стромальная опухоль (ССО)  – 

редкое доброкачественное новообразование яичников, 
относящееся к  опухолям стромы и  полового тяжа, 

которое впервые было описано в 1973 г. A. Chalvardjian 
и R. E. Scully [1]. ССО составляет от 2 до 6 % всех стро
мальных опухолей яичников и встречается преимуще-
ственно у молодых женщин репродуктивного возраста 
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во 2‑й и 3‑й декаде жизни [2, 3]. Клинически данная 
опухоль проявляется нарушениями менструального 
цикла, тазовой болью, а  также неспецифическими 
симптомами, связанными с наличием объемного об-
разования в брюшной полости [4]. Как правило, ССО 
не являются гормонально активными, однако в неко-
торых случаях наблюдается избыточная секреция 
андрогенов и эстрогенов, что может приводить к таким 
патологическим состояниям, как  маскулинизация, 
аменорея и бесплодие [5]. В литературе также описаны 
единичные случаи развития синдрома Мейгса 
при ССО [6].

Макроскопически опухоль имеет четкие контуры, 
бледно-желтую, пеструю поверхность среза, часто 
с мелкими кистами. Также данное образование харак-
теризуется псевдолобулярным строением: гиперцел-
люлярные участки, состоящие из  веретеновидных 
и эпителиоидных клеток с вакуолизированной цито-
плазмой, чередуются с  гипоцеллюлярными зонами 
склероза и  отека. В  ряде случаев клетки ССО могут 
быть лютеинизированы. Характерной гистологической 
особенностью является наличие в опухоли тонкостен-
ных, разветвленных по типу рогов оленя сосудов [7]. 
Наличие сосудистых, склеротических и отечных изме-
нений стромы – отличительный признак этих опухо-
лей. Данные изменения связаны с местной выработ-
кой сигнальных молекул, таких как  фактор роста 
эндотелия сосудов и фактор роста фибробластов [8].

Низкая частота встречаемости ССО и их гистоло-
гическое сходство с другими новообразованиями яич-
ников являются основанием для тщательного обсле-
дования пациенток с  целью постановки точного 
диагноза. Чтобы способствовать правильной клини-
ческой и морфологической оценке новообразований 
яичников у молодых женщин, мы представляем опи-
сание клинического случая ССО с обсуждением ха
рактерной морфологической картины, дифференци-
альной диагностики, а  также основных аспектов 
прогноза и лечения данной патологии.

Клинический случай
У пациентки 22 лет с жалобами на боли в нижних 

отделах живота при  ультразвуковом исследовании 
на амбулаторном этапе обнаружено солидное образова-
ние левого яичника округлой формы, с четкими контурами, 
размерами 5,2 × 5,0 × 5,5 см, с зонами васкуляризации 
по периферии и в центре; правый яичник без опухолевых 
образований; эндометрий толщиной 0,7 см, нормальной 
эхоструктуры. Пациентка госпитализирована с целью 
дальнейшего обследования и  лечения. При  физикальном 
исследовании в области левых придатков пальпировалось 
образование диаметром до 6 см тугоэластической кон-
систенции. При исследовании остальных органов и сис-
тем, в  том числе молочной железы, патологических 
изменений не выявлено. С целью исключения новообразо-
вания верхнего отдела желудочно-кишечного тракта 

пациентке выполнена эзофагогастродуоденоскопия, 
по результатам которой опухолевых образований не вы-
явлено. Показатели опухолевых маркеров находились 
в пределах нормальных значений (CEA 0,601 нг / мл, CA19–9 
11,15 Ед / мл, CA125 28,4 Ед / мл, HE4 34,04 пмоль / л). Выпол-
нена резекция левого яичника с направлением материала 
на срочное гистологическое исследование (рис. 1), в ре-
зультате которого установлен предварительный диагноз 
«доброкачественная стромальная опухоль группы теком-
фибром».

При  плановом исследовании опухоль представлена 
округлым солидным образованием с  гладкой капсулой, 
диаметром 6  см, плотноэластической консистенции, 
желтоватого цвета на разрезе (рис. 2).

При микроскопическом исследовании отмечены че-
редование гипер- и гипоцеллюлярных областей, большое 
количество тонкостенных разветвленных кровеносных 
сосудов. Гиперцеллюлярный компонент в основном состо-
ял из тесно расположенных эпителиоидных и веретено-
видных клеток с минимальной атипией. Клетки имели 
округлые базофильные ядра, везикулярный хроматин, 
эозинофильную цитоплазму, на отдельных участках ва-
куолизированную. Гипоцеллюлярный компонент пред-
ставлен зонами фиброза с выраженной пролиферацией 
фибробластов, обширными участками отека. На  от-
дельных участках отмечены мелкоочаговые кровоиз
лияния.

При  иммуногистохимическом (ИГХ) исследовании 
выявлена положительная экспрессия опухолевыми клет-
ками кальретинина, ингибина и белка WT1, фокальная 
экспрессия десмина и гладкомышечного актина. Экспрес-
сия эпителиального мембранного антигена (epithelial 
membrane antigen, EMA), белка Myo D1 и  рецепторов 

Рис. 1. Микроскопическая картина склерозирующей стромальной опу-
холи при срочном гистологическом исследовании. Отмечаются харак-
терное псевдолобулярное строение и выраженный отек стромы. Окра-
ска гематоксилином и эозином, ×50

Fig. 1. Microscopic appearance of a sclerosing stromal tumor during emergency 
histological examination. Characteristic pseudolobular structure and prominent 
stromal edema are observed. Hematoxylin and eosin staining, ×50



56

онкопатология Том 8
Volume 8oncopathology

3’2025

56

Случай из практики  |  Case from practice

стероидных гормонов отрицательная. Экспрессия Ki-67 
составила 5 % (рис. 3).

Таким образом, на  основании данных проведенного 
гистологического и ИГХ-исследования опухоли, а также 
с учетом возраста пациентки установлен диагноз «ССО 
левого яичника».

Обсуждение
Представленное наблюдение наглядно демонстри-

рует гистологические и  ИГХ-особенности данного 
новообразования. Диагноз ССО в нашем случае был 
установлен на основании следующих ключевых мор-
фологических признаков: чередования гипер- и гипо-
целлюлярных областей, наличия очагов выраженного 
фиброза и отека, а также сети тонкостенных, эктатич-
ных, разветвленных сосудов. Важно подчеркнуть, 
что лишь совокупность этих признаков является диаг-
ностически значимой, поскольку по отдельности они 
могут встречаться и  в  других стромальных опухолях 
яичников.

Дифференциальный диагноз при  ССО включает 
широкий спектр новообразований, таких как фибро-
ма, текома, стероидноклеточная опухоль и  опухоль 
Крукенберга (табл. 1, рис. 4).

Рис. 2. Макроскопическая картина опухоли яичника

Fig. 2. Macroscopic appearance of the ovarian tumor

Таблица 1. Сравнительная характеристика опухолей дифференциально-диагностического ряда

Table 1. Comparative analysis of tumors in the differential diagnosis list

Опухоль 
Tumor

Средний 
возраст 
Mean age

Клинические проявления 
Clinical manifestations

Морфология 
Morphology

Иммуногистохимиче-
ский профиль 

Immunohistochemical 
profile

Склерозирую-
щая стромаль-
ная опухоль 
Sclerosing stromal 
tumor

20–30 лет 
20–30 years

Тазовые боли, нарушения 
цикла, редко – гормональные 

проявления 
Pelvic pain, irregular menstrual 

cycle, rarely – hormonal 
manifestations

Псевдолобулярная структура, 
сосуды по типу рогов оленя, 

склероз, отек 
Pseudolobular structure, staghorn-like 

vessels, sclerosis, edema

Ингибин+, 
кальретинин, EMA– 

Inhibin+, calretinin, 
EMA–

Фиброма 
Fibroma

50–60 лет 
50–60 years

Часто бессимптомна, синдром 
Мейгса 

Frequently asymptomatic, Meigs 
syndrome

Веретеновидные клетки, гиали-
новые бляшки 

Spindle cells, hyaline plaques

Виментин+,
ингибин / слабый,

кальретинин / слабый 
Vimentin+, inhibin / weak, 

calretinin / weak

Текома 
Thecoma

~ 60 лет 
~ 60 years

Эстрогензависимые прояв-
ления (менометроррагии, 
гиперплазия эндометрия) 

Estrogen-dependent manifestations 
(menometrorrhagias, endometrial 

hyperplasia) 

Клетки с бледной, вакуолизи-
рованной цитоплазмой. Сосуды 
по типу рогов оленя отсутствуют 

Cells with pale vacuolated cytoplasm. 
No staghorn-like vessels

Ингибин+, 
кальретинин+ 

Inhibin+, calretinin+

Стероиднокле-
точная опухоль 
Steroid cell tumor

~ 40 лет 
~ 40 years

Вирилизация, гиперандроге-
ния 

Virilization, hyperandrogenism

Крупные полигональные клетки 
с эозинофильной цитоплаз-

мой. Стромальный компонент 
не выражен 

Large polygonal cells with eosinophilic 
cytoplasm. Stromal component is not 

prominent

Ингибин+, кальрети-
нин+, андрогеновый 
рецептор+, Melan-A+ 

Inhibin+, calretinin+, 
androgen receptor+, 

Melan-A+

Опухоль Кру-
кенберга 
Krukenberg tumor

30–50 лет 
30–50 years

Тазовые боли, асцит, двусто-
роннее поражение 

Pelvic pain, ascites, bilateral lesions

Перстневидные клетки. Ин-
фильтрирующий рост 

Signet ring cells. Infiltrating growth

EMA+, ингибин– , 
кальретинин– 

EMA+, inhibin– , 
calretinin–
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Рис. 3. Микроскопическая картина склерозирующей стромальной опухоли при плановом исследовании: а – чередование гиперцеллюлярных зон, 
состоящих из эпителиоидных и веретеновидных клеток, и гипоцеллюлярных зон склероза и отека, в нижней левой части препарата определяет-
ся сосуд по типу рогов оленя, ×50; б – положительное ядерное и цитоплазматическое окрашивание кальретинина в клетках гиперцеллюлярных 
зон, ×50; в – окрашивание опухолевых клеток на Ki-67, индекс пролиферативной активности составил 5 %, ×50; г – отсутствие экспрессии 
EMA, ×50

Fig. 3. Microscopic features of sclerosing stromal tumor during planned examination: а – alternating hypercellular areas composed of epithelioid and spindle 
cells and hypocellular zones with sclerosis and edema; a branching thin-walled vessel with a staghorn-like shape is seen in the lower left field, ×50; б – positive 
nuclear and cytoplasmic staining for calretinin in cells of the hypercellular areas, ×50; в – Ki-67 immunostaining showing proliferative index of 5 %,×50; 
г – absence of EMA expression, ×50

Фиброма составляет более 50 % всех стромальных 
опухолей яичника и  встречается преимущественно 
у женщин старшей возрастной группы (средний воз-
раст – 58 лет) [9, 10]. Гистологическая картина фибром 
характеризуется умеренным количеством мономорф-
ных веретеновидных клеток, формирующих разнона-
правленные пучки, и обильными отложениями колла-
гена с  формированием гиалиновых бляшек. Хотя 
в литературе описаны случаи фибром с выраженной 
васкуляризацией, отеком стромы и наличием лютеини
зированных клеток, для этих опухолей не характерно 
псевдолобулярное строение, и в них отсутствует специ
фический разветвленный сосудистый рисунок [7, 10]. 
Кроме того, в отличие от ССО, экспрессия ингибина 
и кальретинина является слабой и очаговой, что облег-
чает дифференциальную диагностику [11].

Также необходимо проводить дифференциальный 
диагноз ССО с текомой, которая может сопровождать-
ся гиперсекрецией эстрогенов, что проявляется нару-
шением менструального цикла и / или  гиперплазией 

эндометрия. Данные клинические проявления харак-
терны и  для  гормонально активных ССО, однако 
в представленном случае нарушений менструального 
цикла не  наблюдалось, а  толщина эндометрия 
при проведении ультразвукового исследования была 
в пределах нормальных значений. Текомы с типичной 
морфологией имеют более однородное строение, пред-
ставлены тяжами и пучками клеток с бледной, ваку
олизированной цитоплазмой, богатой липидами. Для 
них не  характерны псевдолобулярный рисунок, вы
раженный отек стромы и  гетерогенный клеточный 
состав, типичные для ССО. Кроме того, текомы пре-
имущественно диагностируются у пациенток в пост-
менопаузе (средний возраст – около 60  лет), тогда 
как ССО чаще встречаются в молодом возрасте [12]. 
ИГХ-исследование имеет ограниченное значение 
в дифференциальной диагностике этих новообразова-
ний из‑за  сходного иммунофенотипа, и  решающая 
роль принадлежит оценке морфологических призна-
ков [13].

а

в

б
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Рис. 4. Сравнение гистологических особенностей стромальных опухолей яичника: а – склерозирующая стромальная опухоль, группы эпителиоид-
ных и веретеновидных клеток в правой части препарата граничат с зоной фиброза и отека в левой части; б – фиброма, умеренное количество 
веретеновидных клеток, формирующих разнонаправленные пучки. Несмотря на выраженный отек, опухоль имеет мономорфный вид; в – теко-
ма, пучки и тяжи клеток с бледной, вакуолизированной цитоплазмой; г – стероидноклеточная опухоль, солидные пласты из крупных полиго-
нальных клеток с обильной эозинофильной и вакуолизированной цитоплазмой. Окраска гематоксилином и эозином, ×200

Fig. 4. Comparison of histological features of ovarian stromal tumors: а – sclerosing stromal tumor; clusters of epithelioid and spindle cells on the right side 
of the section adjacent to an area of fibrosis and edema on the left; б – fibroma; moderate cellularity with spindle cells forming intersecting bundles. Despite 
pronounced stromal edema, the tumor shows a monomorphic appearance; в – thecoma; fascicles and cords of cells with pale, vacuolated cytoplasm; г – steroid 
cell tumor; solid sheets of large polygonal cells with abundant eosinophilic and vacuolated cytoplasm. Hematoxylin and eosin staining, ×200

Стероидноклеточные опухоли чаще ассоциирова-
ны с гиперандрогенными состояниями и клинически-
ми проявлениями вирилизации. ССО с выраженной 
лютеинизацией клеток может быть похожа на стеро-
идноклеточную опухоль, но последняя состоит из со-
лидных пластов крупных полигональных клеток 
с  обильной эозинофильной или  вакуолизированной 
цитоплазмой и тем отличается от двухфазной клеточ-
ной популяции ССО [7, 14]. Наряду с этим для стеро-
идноклеточных опухолей не  характерен сосудистый 
рисунок, представленный в нашем случае. Стероидно-
клеточные опухоли, так же как и ССО, экспрессируют 
ингибин и кальретинин, но отличаются дополнитель-
ной положительной экспрессией рецепторов андроге-
нов и  Melan-A, что  позволяет подтвердить диагноз 
при ИГХ-исследовании [14].

Особое внимание уделено исключению опухоли 
Крукенберга как  потенциального метастатического 
поражения яичника при перстневидноклеточном раке 
желудка или молочной железы. Для диагностики дан-

ной опухоли, помимо гистологического исследования, 
необходимы тщательный сбор анамнеза, проведение 
эндоскопического исследования верхних отделов же-
лудочно-кишечного тракта и физикального обследо-
вания молочных желез [15]. Опухоль Крукенберга 
в 80 % случаев имеет двусторонний характер пораже-
ния [16]. В  нашем клиническом наблюдении ново
образование локализовано в пределах одного яичника, 
у пациентки не отмечались онкологические заболева-
ния в  анамнезе, при  обследовании молочных желез 
и по результатам эзофагогастродуоденоскопии опухо-
левых образований не обнаружено. Микроскопическая 
картина в  описываемом случае также не  характерна 
для опухоли Крукенберга: отсутствие перстневидных 
клеток и различия в иммунофенотипе (отрицательная 
экспрессия EMA при положительной экспрессии ин-
гибина и кальретинина) позволили достоверно исклю-
чить этот диагноз [15].

Таким образом, окончательный диагноз ССО был 
установлен на основе комплексной оценки характерной 
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Л И Т Е Р А Т У Р А / r e f e r e n c e s

гистологической картины и подтвержден ИГХ-иссле-
дованием (экспрессия ингибина и  кальретинина 
при отсутствии экспрессии EMA и низком пролифе-
ративном индексе).

Лечение и прогноз
Хирургическое лечение является стандартом при 

ССО. Выбор тактики может варьировать и  зависит 
от таких факторов, как размер и локализация опухоли, 
а также репродуктивных планов пациентки. У молодых 
пациенток целесообразно отдавать предпочтение ор-
ганосохраняющим операциям, которые не  приводят 
к нарушению репродуктивной функции. При тоталь-
ном поражении яичника может быть выполнена одно-
сторонняя сальпингоофорэктомия. Отдаленный 

прогноз после хирургического лечения благоприят-
ный, а частота рецидивов, согласно данным литерату-
ры, остается низкой [17].

Заключение
Представленный клинический случай подчерки-

вает важность комплексного морфологического 
и ИГХ-исследования при выявлении опухолей яични-
ков у молодых женщин. Несмотря на низкую частоту 
встречаемости, ССО должна учитываться в дифферен-
циальной диагностике доброкачественных и злокаче-
ственных новообразований стромы яичников. Пра-
вильная верификация диагноза позволяет избежать 
излишне агрессивного хирургического вмешательства 
и сохранить репродуктивный потенциал пациенток.
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