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p%'>,%. В статье представлен случай гигантской гранулезоклеточной опухоли яичника у молодой 16- летней пациентки. 
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Большинство доброкачественных и злокачествен-
ных опухолей яичников по своему строению и фор-
ме значительно отличаются друг от друга. При этом 
все истинные доброкачественные опухо ли яичников 

следует рассматривать как предраковые состояния 
[2,3,11]. Морфологическое многообразие опухолей об-
условлено анатомическим и гистологическим строе нием 
яичников [3,7].
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 Гистогенез опухолей яичников, в том числе доброкачест-
венных, до конца не изучен, чем и объясняются разногласия 
в отношении происхождения той или иной опухоли. По-
кровный эпителий яичников, яйцеклетки на разных этапах 
созревания, гранулезные клетки, тека-ткань, лейдиговские 
клетки, рудиментарные эмбриональные струк туры, ткане-
вые дистопии, неспецифическая соединительная ткань, со-
суды, нервы – все эти компоненты могут быть источ никами 
разнообразных опухолей [4,13].

Гранулезоклеточная опухоль относиться к опухолям 
стромы полового тяжа, которые составляют, по мнения 
многих авторов, около 8% всех овариальных образований. 
Опухоль является гормонально-активной и продуцирует 
эстрогены [1,3,4,5,14].

В 1977 году R.E. Scully выделены два типа грануле-
зоклеточных опухолей яичника – взрослый (ГКОВТ) и 
ювенильный (ГКОЮТ) [8]. В 1995 году это нашло свое от-
ражение в Международной гистологической классифика-
ции опухолей ВОЗ №9 [9]. Ювенильный вид опухоли чаще 
наблюдается у детей и в молодом возрасте и составляет 
1-2% среди всех новообразований яичника или около 5% от 
всех гранулезоклеточных опухолей яичников. По данным 
R.H. Young и R.E. Scully, 85-97% опухолей подобного стро-
ения встречаются в возрасте до 30 лет. Около 90% ГКОЮТ 
диагностируются в I стадии. При наличии экстраовариаль-
ного распространения опухоли, поражается, как правило, 
париетальная и висцеральная брюшина, гематогенные 
метастазы отмечаются редки. Опухоль имеет желтую окра-
ску. Размеры опухоли варьируют от микроскопических 
включений в яичнике до 40 см в диаметре [12,14].

У девочек при этих опухолях нередко наблюдается 
преждевременное половое созревание, возникают маточ-
ные кровотечения, рано появляются вторичные половые 
признаки: оволосение на лобке и в подмышечных впа-
динах, увеличение молочных желез. Наружные половые 
органы соответствуют развитию более старшего возраста 
[3,5,7,11].

К объективным клиническим симптомам гранулезокле-
точных опухолей яичников относится увеличение живота 
за счет накопления свободной жидкости в брюшной поло-
сти (асцит) или за счет активного роста опухолевых масс. 
Основными и наиболее частыми жалобами являются боли 
различной интенсивности внизу живота или в поясничной 
области (59,4%), в крестце. Дизурические явления обуслов-
лены давлением опухоли на мочевой пузырь. Вторым по 
частоте симптомом можно считать нарушение менструаль-
ного цикла (29,8%), выражающееся в виде менометроррагии 
или альгодисменореи [13].

Гранулезоклеточные опухоли могут быть как доброка-
чественными, так и злокачественными. Злокачественное 
превращение гранулезноклеточных опухолей наблюдается 
у 4-25% больных [2,3,5]. 

Описание клинического случая
Пациентка Т. О. А., 16-ти лет поступила в специализи-

рованное отделение детской гинекологии Краевой детской

клинической больницы детской по направлению врача аку-
шера-гинеколога одного из городов Красноярского края. 

Из анамнеза следует, что пациентка считает себя боль-
ной в течение 2-х недель. В течение этого времени отмечает 
жалобы на ноющие боли внизу живота, усиливающиеся 
к вечеру, общую слабость. С вышеперечисленными жа-
лобами обратилась в женскую консультацию по месту 
жительства. 

Менархе с 13 лет, менструальный цикл установился 
сразу, регулярный. Живет половой жизнью с 14 лет. Ме-
тоды контрацепции не применяет. Беременностей не было. 

При первичном обследовании, включая ультразвуко-
вую диагностику, было выявлено объемное образование 
малого таза, увеличение объема матки, гиперплазия эндо-
метрия, свободная жидкость в малом тазу. Направлена на 
консультацию в онкологический центр, рекомендовано 
оперативное лечение в гинекологическом отделении 
Краевой клинической детской больницы. 

В стационаре проведено полное лабораторное и инстру-
ментальное обследование пациентки. Данные развернутого 
анализа крови и все биохимические показатели в пределах 
нормы. Уровень ХГЧ в сыворотке крови не превышал нор-
мативные значения. По данным инструментальных методов 
обследования (фиброгастроскопия, магнитно-резонансная 
томогафия, ирригоскопия, эхография, рентгенография 
грудной клетки) был диагностирован эрозивный гастрит 
(взята биопсия), объемное образование, занимающее 
практически весь малый таз и нижние отделы брюшной 
полости, свободная жидкость в малом тазу.

При объективном осмотре пациентки общее состояние 
расценено как удовлетворительное. Пациентка правильно-
го телосложения удовлетворительного питания. Вторичные 
половые признаки в полной мере соответствуют возрасту, 
молочные железы хорошо развиты. Характер оволосе-
ния – по женскому типу. Кожные покровы чистые, види-
мые слизистые розового цвета. АД 130/80 мм рт. ст. Пульс 76 
уд/мин., удовлетворительного наполнения и напряжения. 

Живот заметно увеличен в объеме за счет объемного 
образования малого таза, занимающего весь нижний от-
дел и доходящего до пупка. При пальпации образование 
округлой формы, тугоэластической консистенции, с чет-
кими контурами, умеренно болезненное.

По результатам визуального и бимануального гине-
кологического исследования отмечено, что оволосение 
на лобке по женскому типу, наружные половые органы 
развиты правильно, влагалище – нерожавшей женщины, 
шейка матки конической формы без видимых патологи-
ческих изменений, слизистая влагалища чистая, розовая, 
выделения обычные, светлые. Матка и придатки четко не 
определяются. Пальпаторно определяется плотное, мало-
подвижное образование, заполняющее всю полость малого 
таза, размерами 30×20 см. 

В плановом порядке произведено оперативное вмеша-
тельство: лапаротомия, удаление опухолевого левого яични-
ка вместе с маточной трубой, резекция большого сальника.
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При ревизии органов малого таза выявлено наличие в 
брюшной полости до 100 мл серозного выпота, визуально 
париетальная брюшина гладкая, не изменена. Матка нормаль-
ной формы и размеров. Правые придатки без патологических 
изменений – яичник размерами 20×20×15 мм, маточная труба 
не изменена. Левый яичник представлен в виде большого 
опухолевидного образования бугристой формы с гладкой по-
верхностью, размерами 30×20×20 см (рис. 1), левая маточная 
труба распластана на яичнике. Печень при осмотре и паль-
пации обычного цвета, гладкая. Селезенка, параортальные и 
подвздошные лимфатические узлы не увеличены.

Описание послеоперационного макропрепарата: на-
ружная поверхность кистомы гладкая, на разрезе опухоль 
многокамерная, неоднородного строения, с участками ярко 
красного цвета типа «вареного мяса», содержимое некото-
рых камер серозно-геморрагическое (рис. 2, 3).

По результатам проведенной экстренной гистологической 
экспресс диагностики дано заключение о наличии гранулез-
ноклеточной или тека-клеточной доброкачественной кистомы 
яичника. Данные окончательного заключения по результатам 
гистологического исследования подтвердили наличие грану-
лезоклеточной доброкачественной опухоли яичника.

Рис. 1. Интраоперационная демонстрация гранулезоклеточной 
опухоли яичника.

Рис. 2. Макропрепарат удаленной гранулезоклеточной опухоли 
яичника.

Рис. 3. Разрез макропрепарата удаленной гранулезоклеточной 
опухоли яичника.

Послеоперационный период протекал гладко, паци-
ентка выписана домой в удовлетворительном состоянии.

Анализ научно-медицинской литературы, посвященной 
вопросам клиники, диагностики, прогноза и лечения грану-
лезоклеточных опухолей яичника, свидетельствует о том, что 
многие вопросы, касающиеся этой группы новообразова-
ний, недостаточно изучены, а имеющиеся данные зачастую 
противоречивы [4,15]. Это объясняется их относительной 
редкостью и, соответственно, малым числом проанализи-
рованных наблюдений, что не позволяет сделать выводы по 
изучаемым вопросам с должной степенью достоверности. 
Создается впечатление об отсутствии четких диагностиче-
ских подходов, прогностических критериев, а также единой 
обоснованной тактики лечения пациенток с гранулезоклеточ-
ными опухолями, особенно ювенильного типа. В связи с этим, 
продемонстрированный клинический случай представляет, на 
наш взгляд, несомненный интерес для специалистов. 

При своевременной диагностике и адекватном опера-
тивном лечении герминогенных опухолей яичников, даже, 
несмотря на их быстрый и агрессивный рост, с большой 
долей вероятности следует рассчитывать на хороший про-
гноз и благоприятные отдаленные результаты лечения 
[6,10,15]. Однако это достигается за счет ранней постановки 
диагноза, что невозможно без организации систематиче-
ского углубленного диспансерного наблюдения женщин 
не только в репродуктивном возрасте, но и в пубертатном.
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