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Опухоли яичников остаются одной из наиболее актуальных проблем 

современной онкогинекологии вследствие сложности ранней диагностики, 

морфологической неоднородности и высокого риска опухолевой прогрессии. 

Опухоль Бреннера яичников представляет собой редкий вариант эпителиальных 

новообразований, относящийся к группе переходно-клеточных опухолей и 

характеризующийся признаками уротелиальной дифференцировки. В 

современной классификации Всемирной организации здравоохранения данная 

опухоль выделяется как самостоятельная нозологическая единица в составе 

эпителиальных опухолей яичников, что обусловлено её специфическими 

морфологическими и иммуногистохими-ческими особенностями. По данным 

эпидемиологических исследований, опухоль Бреннера составляет в среднем 1–

2% всех опухолей яичников, что определяет её как редкую патологию. Несмотря 

на низкую распространённость, клиническая значимость данной опухоли 

обусловлена сложностями морфологической диагностики, вариабельностью 

гистологи-ческого строения и возможностью злокачественной трансформации.  

В региональном аспекте, в том числе в Республике Узбекистан, проблема 

усугубляется недостатком статистических данных и отсутствием 

систематизированных исследований, посвящённых данной патологии. Это 

ограничивает возможности сравнения с международными данными и затруд-

няет разработку региональных диагностических стандартов. В отечественной 

литературе подчёркивается недостаточная изученность редких эпителиаль-ных 

опухолей яичников, в том числе опухоли Бреннера, что определяет 
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необходимость дальнейших комплексных морфологических и иммуно-

гистохимических исследований данной патологии.  

Целью. Комплексное изучение патоморфологических и иммуногисто-

химических особенностей опухоли Бреннера яичников с использованием 

маркеров CK7, GATA3, Ki-67 и p53 с целью уточнения диагностических 

критериев и оценки биологичес-кого поведения различных гистологических 

вариантов. 

Материалы и методы исследования. В ходе выполнения диссертаци-онной 

работы были использованы клинические, патоморфологические, 

иммуногистохимические, морфометрические и статистические методы иссле-

дования. В исследование были включены 45 пациенток с морфологически 

верифицированной опухолью Бреннера яичников, проходивших обследо-вание 

и лечение в специализированных онкологических и гинекологических 

учреждениях. Формирование исследуемой группы осуществлялось с учётом 

клинических, морфологических и иммуногистохимических критериев, что 

позволило обеспечить однородность выборки и провести достоверный 

сравнительный анализ различных гистологических вариантов опухоли. Возраст 

обследованных пациенток варьировал от 25 до 70 лет. Средний возраст составил 

51,8±9,6 года. Наибольшее количество случаев приходилось на пациенток 

перименопаузального и постменопаузального периода, что соответствует 

современным литературным данным об эпидемиологических особенностях 

опухоли Бреннера. 

Анализ возрастной структуры показал, что наибольшая частота опухоли 

Бреннера наблюдалась у пациенток старшей возрастной группы — 55–70 лет 

(33,4%). Полученные данные подтверждают преимущественное развитие данной 

патологии в перименопаузальном и постменопаузальном периоде. 

По гистологическим вариантам обследованные пациентки распре-

делялись следующим образом: доброкачественная опухоль Бреннера диаг-
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ностирована у 36 пациенток (80,0%), пограничная форма у 6 (13,3%), 

злокачественная у 3 пациенток (6,7%).  

Морфометрическое исследование. Морфометрический анализ являлся 

важной составной частью настоящего исследования и использовался для 

объективизации морфологических изменений опухоли Бреннера яичников, 

количественной оценки структурных характеристик и выявления 

закономерностей, связанных со степенью злокачественности опухоли. В отличие 

от традиционного гистологического анализа, основанного преи-мущественно на 

качественной оценке, морфометрия позволяет получить количественные 

параметры, что значительно повышает воспроизводимость результатов и 

снижает субъективность интерпретации. 

Среди 45 обследованных пациенток репродуктивный возраст отмечался у 

15 женщин (33,3%), перименопаузальный период — у 12 (26,7%), постменопауза 

— у 18 пациенток (40,0%). При этом в группе доброкачественных опухолей 

Бреннера преобладали пациентки репродуктивного и перименопаузального 

возраста, тогда как злокачественные формы чаще диагностировались у женщин 

старше 55 лет. 

Полученные результаты. При анализе морфологических особен-ностей 

установлено, что у пациенток репродуктивного возраста преобладали опухоли с 

низкой пролиферативной активностью, выраженным стромальным компонентом 

и минимальной клеточной атипией. В перименопаузальном периоде чаще 

наблюдались признаки усиленной эпителиальной проли-ферации и очаговой 

дисплазии. У пациенток постменопаузального возраста отмечалось увеличение 

частоты пограничных и злокачественных форм, характеризующихся высокой 

клеточной плотностью, выраженной атипией. Дополнительно выявлена связь 

между репродуктивным статусом и пролиферативной активностью опухоли. У 

пациенток постменопаузального возраста показатели достоверно выше по 
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сравнению с женщинами репродуктивного периода, что свидетельствует о более 

высокой биологической агрессивности опухоли в данной возрастной группе. 

Распределение пациенток по репродуктивному статусу и морфологическим 

формам опухоли представлено в таблице 1. 

Таблица 1. 

 Связь репродуктивного статуса с морфологическим диагнозом 

Репродуктивный 

статус 

Доброкачествен

ная форма 

Погранич

ная форма 

Злокачествен

ная форма 
Всего 

Репродуктивный 

период 
14 1 0 15 

Перименопауза 11 1 0 12 

Постменопауза 11 4 3 18 

Всего 36 6 3 45 

Таким образом, проведённый анализ показал наличие тесной взаимо-связи 

между репродуктивным статусом пациенток и морфологическим вариантом 

опухоли Бреннера. Наиболее агрессивные формы опухоли преимущественно 

выявлялись у женщин постменопаузального возраста, что указывает на важную 

роль возрастно-гормональных факторов в процессах опухолевой прогрессии и 

малигнизации.  

ВЫВОДЫ. Выявлена достоверная зависимость между возрастом 

пациенток и степенью злокачественности опухоли: в возрасте до 44 лет 

преобладали доброкачественные формы (до 90%), в группе 45–54 лет 

увеличивалась доля пограничных опухолей (до 20%), тогда как все 

злокачественные формы диагностированы у пациенток 55-70 лет (p < 0,05).   

Внедрение комплексного подхода позволяет повысить точность диагностики до 

90-95%, что сопровождается снижением частоты диагностических оши-бок на 

20-25%. При оптимизации диагностики средняя продолжительность пребывания 

пациенток в стационаре уменьшается на 2-3 койко-дня, что в масштабах 
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медицинских учреждений приводит к увеличению пропускной способности 

стационаров на 10–15%.  
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