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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Дослідження виконувалося згідно плану НДР ка-
федри акушерства та гінекології №2 ХНМУ «Удоско-
налення діагностично-лікувальних заходів та про-
філактики ускладнень вагітності та гінекологічних 
захворювань у жінок з екстрагенітальною патологі-
єю» (номер державної реєстрації 0124U002218).

Вступ. 
Пухлини яєчників (ПЯ) – це актуальна клінічна про-

блема, яка суттєво впливає на стан здоров’я жінки, її 
гормональну та репродуктивну функції, якість життя 
тощо [1]. За даними Terzic M. (2021) у 20% жінок зна-
ходять пухлинні утворення додатків (аdnexal masses) 
протягом життя [2]. 

Доброякісні пухлини яєчників (ДПЯ) – група захво-
рювань, що характеризується порушеннями проліфе-
рації і диференціації клітин яєчників і, як наслідок, 
надмірним утворенням тканин, що призводить до 
формування пухлин. Це досить поширена патологія, 
їх частота постійно зростає і за останні 10–15 років 
збільшилася з 6–11% до 19–25% від усіх пухлин стате-
вих органів та 75–80% від всіх пухлин яєчників [3, 4]. 

Серед пухлин яєчників особливої уваги заслуго-
вують граничні пухлини яєчників (ГПЯ) – гетерогенна 
група оваріальних утворень з характерною наявністю 
клітинної та ядерної атипії, відсутністю стромальної 
інвазії та сприятливим прогнозом, які зустрічаються 
переважно у жінок репродуктивного віку з частотою 
10–20% від усіх епітеліальних пухлин жіночої статевої 
системи та 8–16% від всіх ПЯ [5, 6]. 

На сьогодні розвиток ПЯ обґрунтований кількома 
патогенетичними теоріями [7, 8]. Серед них найбільш 
поширені механізми: гормональні зміни, запальний 

вплив, теорії овуляторної травми, епітеліальної ін-
клюзії. Звертає на себе увагу той факт, що майже в 
кожній теорії виникнення ПЯ велике значення має 
ожиріння, частота якого щорічно зростає як в розви-
нутих країнах, так і в країнах із низьким або середнім 
доходом та потребує глобальних витрат на його лі-
кування та на лікування патології, пов’язаної з ним, 
зокрема цукрового діабету другого типу, серцево-су-
динних захворювань, порушень менструального 
циклу, злоякісних пухлин та інші [9, 10]. 

Підвищений рівень естрогенів стимулює пролі-
ферацію клітин ендометрію та яєчників, що може 
призводити до аномальних клітинних розростань і 
утворення пухлин. Особливо це стосується жінок із 
ожирінням, де рівень естрогенів підвищується через 
перетворення андрогенів у жировій тканині. Також 
утворення пухлин яєчників залежить від віку менархе 
та менопаузи – раннє менархе, ранні пологи та пізня 
менопауза сприяють розвитку оваріальних пухлин 
[8]. Часто ожиріння супроводжується хронічним за-
паленням, яке стимулює вироблення прозапальних 
цитокінів, що можуть ініціювати і підтримувати про-
цес пухлиногенезу. На сьогодні доведений зв’язок 
між хронічним запаленням, ожирінням, розвитком 
пухлин та їх прогресією [11]. 

Також серед етіологічних факторів ПЯ вказують 
на цитомегаловірусну інфекцію, порушення факторів 
клітинного транспортування (HOXA9, HOST2, ZNF143, 
ZNF281), клітинної міграції (CXCR4, AGR2), регулятор-
них клітин (Rb, Aurora-A), відновлення пошкоджених 
клітин (CHEK2), порушення генів-супресорів пухлин 
(p53, BRCA-1) [12]. 

Раннє визначення симптомів та ознак ПЯ шля-
хом доступності інформації, регулярного скринінгу, 
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популяризації онкомаркерів, ідентифікації жінок із 
групи ризику сприяє зниженню захворювання та під-
вищення виживаності пацієнток [13]. Використання 
додаткових інструментальних методів дослідження 
(УЗД, КТ, МРТ та інших) дозволяє більш точно оцінити 
характер пухлини і вибрати оптимальну тактику ліку-
вання. Акустичні характеристики внутрішньої струк-
тури (ехогенність рідинного компоненту, наявність 
перегородок і папілярних розростань) допомагають 
визначити найбільш ймовірний гістоструктурний тип 
пухлини [14–16]. При ультразвуковому дослідженні 
було виявлено, що граничні серозні пухлини яєчни-
ків порівняно з доброякісними пухлинами характе-
ризуються більшим вмістом папілярних структур, що 
характерно для ендофітного варіанту росту (у просвіт 
кістоми) [17].

Визначення рівня онкомаркерів у крові, таких як 
CA-125, НЕ-4, індекс RОМА, є важливим додатковим 
методом діагностики ПЯ та оцінки її злоякісності [18–
20]. 

Drymiotou S (2025) вказує на важливість визначен-
ня молекулярних біомаркерів для ГПЯ (BRAF,KRAS,M
SI,p16ink4a,calprotectin), особливо для їх лікування та 
прогнозу [21]. Schweizer L. (2025) підкреслює, що про-
сторовий протео-транскріптомний профіль виявляє 
молекулярний пейзаж ГПЯ та їх інвазивної прогре-
сії [22]. Molina-Pineda A. (2025) вказує на корисність 
мультімодальної біомаркерної панелі та сироватко-
вої проапоптичної активності для удосконалення діа-
гностики оваріальних пухлин, зокрема IL-6, IL-8, sFas, 
MRP8/14, OPN, SAA, IGFBP-4 [23]. 

Гістологічне дослідження видалених ПЯ є «золо-
тим стандартом» для остаточного підтвердження 
діагнозу і визначення типу пухлини (доброякісна, 
злоякісна або гранична). Воно також дозволяє оці-
нити ступінь диференціювання клітин і можливу 
агресивність процесу [7, 24, 25]. Armstrong DK. (2021) 
вказує на епідемію епітеліальних цистаденом з яви-
щами канцероматозу в США [26]. Scaglione G. (2024) в 
системному огляді вказує на мікропапілярні патерни 
в серозній ГПЯ [27]. Sahin E. (2021) вказують на важ-
ливість проведення імуноекспресії для пацієнток у 
репродуктивному віці з серозними ГПЯ, яка корелю-
вала з потенціалом їх малігнізації та може бути гісто-
патологічним маркером, який допомагає виконати 
органозберігаючу операцію у жінок репродуктивного 
віку [28]. Ці методи діагностики є комплексом захо-
дів, які дозволяють точно визначити характер пухлин 
яєчників, вибрати оптимальну тактику лікування та 
забезпечити своєчасне виявлення можливих усклад-
нень [29]. 

Мета дослідження.
Визначення гістопатологічних особливостей до-

броякісних та граничних пухлин яєчників у пацієнток 
із ожирінням.

Об’єкт і методи дослідження. 
Для досягнення мети виконано гістологічне та іму-

ногістохімічне дослідження пухлин яєчників від 109 
пацієнток, з яких 61 (55,96%) мали ожиріння. Хірур-
гічне лікування виконано в КНП ЧОР «Чернігівський 
медичний центр сучасної онкології» (м. Чернігів) та 
КНП ХОР «Обласна клінічна лікарня» (м. Харків). Під 
час проведення даного дослідження було дотримано 
вимог Good Clinical Practice (ICH E2(R6) GCP) та Гель-
сінської Декларації Всесвітньої медичної організації. 
До початку будь-яких процедур усі пацієнти надали 
інформовану добровільну згоду на участь.

Операційний матеріал фіксували в 10% розчині 
формаліну з наступним заливанням у парафін. З ви-
готовлених блоків були зроблені серійні зрізи тов-
щиною 4–5×10-6 м для наступного забарвлення гема-
токсиліном та еозином. Виготовлені мікропрепарати 
вивчали за допомогою мікроскопів ZEISS Primostar 
3 (Carl Zeiss, Німеччина) з вбудованою кольоровою 
цифровою камерою, BRESSER Science TFM-301 Trino з 
камерою BRESSER Full HD (Bresser GmbH, Німеччина). 
Імуногістохімічне дослідження проводили з викорис-
танням поліклонального антитіла до лептину (Thermo 
Fisher Scientific, США), мишиного моноклонального 
антитіла до CA125 (клон Х75, Thermo Fisher Scientific, 
США), CD34 (клон RAM34, Thermo Fisher Scientific, 
США). Імуногістохімічну реакцію з моноклональним 
антитілом до CD34 оцінювали шляхом підрахунку аб-
солютної кількості судин у полі зору мікроскопа ×100, 
ендотеліоцити яких експресували зазначене анти-
тіло. Імуногістохімічну реакцію з моноклональним 
антитілом до СА125 та поліклональним антитілом до 
лептину оцінювали, шляхом визначення коефіцієн-
ту яскравості (КЯ) у кольоровій моделі Lab за допо-
могою комп’ютерної програми «Аналіз кольорових 
властивостей растрових зображень» [30]. Отримані 
показники обробляли статистично за допомогою 
програми PAST (version 4.15, Natural History Museum, 
University of Oslo, Norway). Середні значення показ-
ників у групах порівнювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента та U-критерію Манна-Уітні. Одержані ре-
зультати в групах представлено у вигляді M±m. Від-
мінності вважали значимими при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Серед 109 обстежених пацієнток ДПЯ мали 84 

(77,1%) жінок, серед яких ожиріння мали 49 (58,3%); 
ГПЯ спостерігалися у 25 (22,9%) пацієнток, серед яких 
ожиріння виявили у 12 (48%). Серозні пухлини яєч-
ників виявлені у 64 (58,7%) пацієнток, муцинозні – у 
45 (41,3%). Серед ДПЯ виявлено 52 (47,7%) серозних 
ПЯ та 32 (29,4%) муцинозних; серед ГПЯ – 12 (11%) 
серозних та 13 (11,9%) муцинозних ПЯ (табл. 1).

Таблиця 1 – Обстежені пацієнтки з ПЯ

Вид ПЯ (п=109) З ожирінням 
(n=61)

Без ожиріння 
(n=48) Всього

Серозні ДПЯ 31 (28,4%) 21(19,3%) 52 (47,7%)
Серозні ГПЯ 6 (5,5%) 6 (5,5%) 12 (11%)
Муцинозні ДПЯ 18 (16,5%) 14 (12,9%) 32 (29,4%)
Муцинозні ГПЯ 6 (5,5%) 7 (6,4%) 13 (11,9%)
Всього 61 (56%) 48 (44%) 109 (100%)

Мікроскопічно серозні цистаденоми характери-
зувалися наявністю порожнин з щільною сполучнот-
канинною капсулою, внутрішня поверхня яких була 
вистелена епітеліальним шаром із наявністю приз-
матичних війчастих клітин, світлих великих зернистих 
клітин, високих клітин з витягнутими ядрами, спло-
щених клітин. На внутрішній поверхні кіст вогнищево 
відмічалися як грубі, нерозгалужені щільні сосочки, 
так і стоншені сосочкові розростання, що гілкували-
ся. Сосочкові розростання мали сполучнотканинну 
основу з наявністю судин, які забезпечували їх тро-
фіку. При імуногістохімічному дослідженні відміча-
лася експресія моноклонального антитіла (МКАТ) до 
СА125 паренхіматозним компонентом цистаденом 
яєчників (рис. 1). 

КЯ у пацієнток з ожирінням (0,3233±0,0128) мав 
менше (р<0,05) значення порівняно з жінками з нор-
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мальним ІМТ (0,4259±0,0307), що свідчило про більш 
виражену експресію досліджуваного МКАТ у пацієн-
ток з надлишковою вагою (табл. 2).

Судинний компонент строми серозних цистаде-
ном яєчників аналізували при імуногістохімічному 
дослідженні з МКАТдо CD34 (рис. 2), який експресу-
вали ендотеліоцити судин (табл. 2). Абсолютна кіль-
кість судин у полі зору мікроскопа ×100 була біль-
шою (р<0,05) в групі жінок з ожирінням (12,5±0,99) 
порівняно з групою пацієнток з нормальною вагою 
(5,3±0,83). 

Також у серозних цистаденомах яєчників при 
імуногістохімічному дослідженні було виявлено екс-
пресію поліклонального антитіла (ПКАТ) до лептину  
(рис. 3). 

У жінок з ожирінням зазначене антитіло експре-
сували епітеліоцити та клітини строми, а в групі жінок 
без метаболічних порушень – тільки епітеліоцити. В 
епітеліальному пласті у жінок з ожирінням реакція 
була дифузною, при нормальній масі – вогнищевою. 
КЯ у жінок з ожирінням мав менше (р<0,05) значення 
в стромі пухлин (0,3321±0,0193) порівняно з парен-
хімою (0,4125±0,0085), та показником у жінок з нор-
мальним ІМТ (0,4801±0,0067), що свідчило про біль-
ший ступінь експресії досліджуваного ПКАТ у жінок з 
ожирінням (табл. 2).

При оглядовій мікроскопії граничні серозні пух-
лини яєчників порівняно з ДПЯ характеризувалися 
зменшеним стромальним компонентом та збільше-
ним епітеліальним компонентом. У досліджуваних 

Рисунок 1 – Експресія СА125 епітеліальним компонентом сероз-
ної цистаденоми яєчника пацієнтки з ожирінням. Імуногісто-
хімічне дослідження з моноклональним антитілом до CA125. 

Збільшення: ×400.

Рисунок 2 – Серозна цистаденома яєчника пацієнтки групи 1. Ендотеліоцити судин строми експресують CD34. Імуногістохімічне 
дослідження з моноклональним антитілом до CD34. Збільшення: ×400.

Рисунок 3 – Експресія поліклонального антитіла до лептину в серозній цистаденомі яєчника пацієнтки з ожирінням (А) та жінки з 
нормальним ІМТ (Б). Імуногістохімічне дослідження з поліклональним антитілом до лептину. Збільшення: ×400.
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пухлинах візуалізувалися залози та складні ієрархічні 
деревоподібні розгалужені сосочки (рис. 4). 

Останнє проявлялося наявністю великого цен-
трально розташованого сосочка, від якого відходили 
більш дрібні сосочки. Епітеліальний компонент гра-
ничних серозних пухлин яєчників характеризувався 
експресією МКАТ до СА125. Зазначена позитивна іму-
ногістохімічна реакція в епітеліальному пласті була 
дифузною, більш вираженою в групі жінок з ожирін-

ням (КЯ в групі з ожирінням (0,3015±0,0022) зменшу-
вався (р<0,05) порівняно з відповідним показником 
групи жінок без ожиріння (0,3974±0,0101)). Судини 
строми експресували МКАТ до CD34. Абсолютна кіль-
кість судин у полі зору мікроскопа ×100 становила 
у групі з ожирінням – (19,8±1,4), у групі з норм ІМТ 
– (10,5±1,04). Одержані морфометричні показники 
свідчили про більш активні процеси ангіогенезу у па-
цієнток з ожирінням.

Отже в граничних серозних пухлинах яєчників у 
пацієнток з ожирінням було виявлено більш вира-
жений проліферативний потенціал епітеліальних клі-
тин; клітинної та ядерної атипії, мітотичної активності 
в епітеліоцитах; активні процеси ангіогенезу та хро-
нічного запалення; підвищений ступінь виражено-
сті експресії імуногістохімічного маркера СА125, що 
свідчать про те, що жінки з ожирінням мають біль-
шу ймовірність розвитку пухлинної трансформації. В 
обох групах паренхіматозний компонент пухлин, як 
зазначено в таблиці 2, характеризувався підвищеним 
(р<0,05) значенням КЯ порівняно зі стромальним 
компонентом, що свідчило про більший ступінь екс-
пресії досліджуваного ПКАТ в стромі. У групі жінок з 

ожирінням порівняно з пацієнтками з нормальним 
ІМТ ступінь імуногістохімічної реакції була більш ви-
разною, про що свідчило менше значення КЯ в групі 
жінок з ожирінням. Муцинозні цистаденоми в обох 
групах характеризувалися наявністю залоз та кіст, що 
були вистелені призматичними, келихоподібними, 
війчастими клітинами, а також клітинами типу енте-
рохромафіноцитів (рис. 5). 

В епітелії були наявні вакуолі зі слизом та відсутні 
ознаки клітинної і ядерної атипії. В частині полів зору 
епітелій утворював дрібні сосочкові вирости. При 
оглядовій мікроскопії описаний епітеліальний шар 
виглядав більш потовщеним у групі з ожирінням (++) 
порівняно з групою з нормальним ІМТ (+). Базальна 
мембрана, на якій розташовувалися епітеліоцити, 
залишалася неушкодженою. При імуногістохімічно-
му дослідженні епітеліальний компонент цистаде-
ном у групі пацієнток без ожиріння не експресував 
МКАТ до СА125, однак у 3 жінок з ожирінням відмі-
чалася вогнищева слабко виражена експресія дослі-
джуваного МКАТ, середнє значення КЯ становило 
0,4278±0,0042. Експресію СА125 в пухлинній тканині 
при імуногістохімічному дослідженні, згідно даних 
літератури, частіше реєструють в серозних пухлинах 
яєчників порівняно з муцинозними. 

Так, згідно даних одного дослідження, позитив-
на імуногістохімічна реакція була виявлена в 85% 
випадків з серозними та 12% випадків з муцинозни-
ми карциномами яєчників [31]. Доведено, що в му-
цинозних цистаденомах експресія СА125 може бути 
відсутньою, хоча рівень цього маркеру підвищується 
в крові [32]. Між залозами та кістами визначалася 
сполучна тканина з наявністю вогнищево-дифузної 

Рисунок 4 – Гранична серозна пухлина яєчника у пацієнтки з 
ожирінням. Забарвлення гематоксиліном та еозином.  

Збільшення: ×40.

Рисунок 5 – Муцинозна цистаденома яєчника пацієнтки з ожи-
рінням. Забарвлення гематоксиліном та еозином.  

Збільшення: ×40.

Таблиця 2 – Результати обстеження пацієнток з доброякісними та граничними пухлинами яєчників

Вид ПЯ (n=109) Наявність ожиріння МКАТ до СА 125
(КЯ)

МКАТ до СD 34
(кількість судин)

ПКАТ до лептину
(КЯ в стромі)

ПКАТ до лептину
(КЯ в паренхімі)

Серозні ДПЯ
З ожирінням (n=31) 0,3233±0,0128* 12,5±0,99* 0,3321±0,0193*,** 0,4125±0,0085
Без ожиріння (n=21) 0,4259±0,0307 5,3±0,83 0,4801±0,0067** –

Серозні ГПЯ
З ожирінням (n=6) 0,3015±0,0022* 19,8±1,4* 0,2419±0,0123 0,3301±0,0211
Без ожиріння (n=6) 0,3974±0,0101 10,5±1,04 0,3942±0,0603 0,4366±0,0101

Муцинозні ДПЯ
З ожирінням (n=18) 0,4278±0,0042 14,3±1,02 0,3687±0,0144 0,4517±0,0093
Без ожиріння (n=14) – 8,2±0,95 – –

Муцинозні ГПЯ
З ожирінням (n=6) 0,2511±0,0113 22,4±0,87 0,2753±0,0957 0,3591±0,0283
Без ожиріння (п=7) 0,3234±0,0203 15,1±1,03. 0,4211±0,0309 0,4853±0,0445

Примітки: *p<0,05 – у порівнянні з пацієнтками без ожиріння; ** p<0,05 – у порівнянні з показниками строми.
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запальної клітинної інфільтрації, яка була більш ви-
раженою в групі з ожирінням. Також між волокнами 
сполучної тканини в товщі стінок кістом були виявле-
ні судини різного калібру (рис. 6).

При імуногістохімічному дослідженні ендотелі-
оцити судин строми муцинозної цистаденоми яєч-
ників експресували МКАТ до CD34. Абсолютна кіль-
кість судин у групі пацієнток з ожирінням (14,3±1,02) 
була більшою (р<0,05) порівняно з групою жінок з 
нормальним ІМТ(8,2±0,95). В муцинозних цистаде-
номах яєчників імуногістохімічна реакція з ПКАТ до 
лептину була позитивною в групі жінок з ожирінням 
та негативною в групі жінок з нормальною вагою. У 
групі з ожирінням зазначене антитіло експресували 
епітеліальні клітини та клітини строми пухлин. КЯ в 
паренхімі та стромі пухлин у групі з ожирінням ста-
новив, відповідно, 0,4517±0,0093 і 0,3687±0,0144, що 
свідчило про більший ступінь вираженості експресії 
лептину в стромі.

Отже, у пацієнток з ожирінням в муцинозних 
цистаденомах яєчників паренхіматозний компонент 
починав експресувати МКАТ до СА125, паренхіматоз-
ний та стромальний компоненти починали експресу-
вати ПКАТ до лептину, реєструвалися більш активні 
проліферативні зміни в епітелії та процеси ангіогене-
зу в стромі, а також більш виражені запальні зміни 
в стромальному компоненті, які обумовлені наяв-
ністю у пацієнток ожиріння. Виявлена нами підви-

щена проліферативна активність в епітелії збільшує 
ймовірність трансформації досліджуваної пухлини в 
граничну муцинозну пухлину [33]. Проведені дослі-
дження з застосуванням спеціальних імуногістохіміч-
них маркерів довели, що епітелій в граничних пухли-
нах яєчників порівняно з доброякісними варіантами 
характеризується підвищеною проліферативною ак-

Рисунок 6 – Збільшений вміст судин у стромі муцинозної циста-
деноми яєчника пацієнтки з ожирінням. Забарвлення гема-

токсиліном та еозином. Збільшення: ×40.

Рисунок 7 – Гранична муцинозна пухлина яєчника пацієнтки з ожирінням. Забарвлення гематоксиліном та еозином.  
Збільшення: А – ×100; Б, В – ×400.
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тивністю [12]. На сьогодні доведено зростання про-
цесів ангіогенезу в пухлинній тканині у напрямку від 
доброякісних, граничних до злоякісних епітеліальних 
пухлин яєчників [34, 35].

У муцинозних граничних пухлинах яєчників епі-
телій, що вистилав різні за розміром порожнини, 
утворював де-не-де папілярні розростання зі спо-
лучнотканинною основою (рис. 7). Епітелій у жінок 
з ожирінням характеризувався підвищеною пролі-
феративною та мітотичною активністю, стратифіка-
цією, наявністю декількох шарів, вогнищевими по-
мірними ознаками ядерного та клітинного атипізму. 
Ознак інвазивного росту в оточуючі тканини не було 
виявлено. Серед епітеліоцитів розрізняли стовпчасті 
багаті муцином клітини; полігональні клітини; вій-
часті серозні клітини; келихоподібні клітини та ін. 
В деяких полях зору клітини епітеліального пласта 
втрачали специфічне диференціювання. В дослі-
джуваних пухлинах пацієнтокяк з ожирінням так і з 
нормальним ІМТ реєструвалося виражене превалю-
вання паренхіматозного компоненту над стромаль-
ним. Вогнищева імуногістохімічна реакція з МКАТ до 
СА125 була позитивною в усіх випадках групи жінок 
з ожирінням, зазначене антитіло експресувало па-
ренхіматозний компонент пухлин. КЯ у пацієнток з 
ожирінням (0,2511±0,0113) мав менше (р<0,05) зна-
чення порівняно з групою пацієнток без ожиріння 
(0,3234±0,0203), що свідчило про більший ступінь 
експресії в групі жінок з ожирінням. 

Строма пухлин була представлена стоншеними 
та потовщеними волокнами сполучної тканини та 
судинами різного діаметру. В даному компоненті 
відмічалася вогнищево-дифузна запальна клітин-
на інфільтрація, яка була представлена переважно 
лімфоцитами, гістіоцитами, моноцитами та макро-
фагами переважно у жінок з ожирінням. У жінок з 
ожирінням стромальний компонент пухлин характе-
ризувався більшим (р<0,05) вмістом судин, що відмі-
чалося при аналізі імуногістохімічних реакції з МКАТ 
до CD34 (рис. 8). Так, у групі жінок з ожирінням показ-
ник абсолютної кількості судин становив 22,4±0,87, а 
з нормальним ІМТ – 15,1±1,03.

Граничні муцинозні пухлини яєчників характери-
зувались експресією ПКАТ до лептину. Останнє екс-

пресували епітеліальні та стромальні клітини. У групі 
з ожирінням імуногістохімічна реакція була дифуз-
ною, а в групі з нормальним ІМТ – вогнищевою. В 
обох групах КЯ в паренхімі мав більше (р<0,05) зна-
чення порівняно з КЯ в стромі (табл. 2).У групі жінок 
з ожирінням порівняно з групою без ожиріння імуно-
гістохімічна реакція була більш вираженою, про що 
свідчили менші (р<0,05) значення КЯ в паренхімі та 
стромі пухлин (табл. 2).

У численних дослідженнях доведено зв’язок гіпе-
рлептинемії з прогресуванням оваріальних пухлин. 
На сьогодні доведено, що лептин стимулює епітелі-
ально-мезенхімальну трансформацію, в результаті 
якої епітеліальні клітини набувають властивостей, 
характерних для мезенхімальних клітин, що має зна-
чення в прогресуванні неопластичного процесу та 
метастазуванні [36]. Лептин у пухлинній тканині сти-
мулює ангіогенез, а також проліферативні процеси, 
клітинну міграцію та інвазію, інгібує апоптоз неоплас-
тичних клітин [37].

Отже, відмінними рисами досліджуваної пух-
лини у пацієнток з ожирінням в паренхіматозному 
компоненті були виражені проліферативні процеси в 
епітелії з формуванням сосочкових утворень, більша 
ступінь клітинної та ядерної атипії, мітотичної актив-
ності, експресії МКАТ до СА125 та ПКАТ до лептину; 
в стромальному компоненті підвищений вміст судин, 
виражена запальна поліморфна клітинна інфільтра-
ція та ступінь експресії ПКАТ до лептину.

Висновки. 
Отже, результати проведеного дослідження за-

свідчили, що наявність у пацієнток ожиріння є факто-
ром, що може стимулювати трансформацію доброя-
кісних серозних пухлин яєчників у граничні пухлини, 
про що свідчили нижче зазначені факти:

1. Превалювання серед таких жінок серозних 
цистаденом, які характеризувалися вираженим па-
ренхіматозним компонентом з частою наявністю вог-
нищевих папілярних паттернів росту. 

2. Наявність більш потовщеного епітелію за раху-
нок посиленої проліферації на поверхні сосочкових 
розростань у виявлених доброякісних серозних пух-
линах у жінок з ожирінням порівняно з жінками без 
надлишкової ваги.

3. Наявність активних процесів ангіогенезу та 
більш вираженої запальної клітинної інфільтрації в 
стромі доброякісних серозних пухлин яєчників при 
ожирінні. 

4. Більш виражений ступінь експресії СА125 епіте-
ліальним компонентом доброякісних серозних пух-
лин при ожирінні. СА125, як відомо, є найпоширені-
шим серологічним маркером епітеліальних пухлин 
яєчників. 

5. Більш виражена експресія лептину в паренхіма-
тозному компоненті пухлин та поява імунопозитив-
них клітин у стромі пухлин при ожирінні порівняно з 
жінками з нормальним ІМТ. 

Перспективи подальших досліджень. 
У подальшому планується визначення особливос-

тей гормонального стану в пацієнток з ДПЯ та роз-
робка алгоритму лікування враховуючи в них наяв-
ність ожиріння.

Рисунок 8 – Експресія CD34 ендотеліоцитами судин зі сполучнот-
канинної основи папілярних розростань в граничній муциноз-
ній пухлині яєчника пацієнтки з ожирінням. Імуногістохімічне 

дослідження з моноклональним антитілом до CD34.  
Збільшення: ×400.
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ОСОБЛИВОСТІ ДОБРОЯКІСНИХ ТА ГРАНИЧНИХ ПУХЛИН ЯЄЧНИКА У ПАЦІЄНТОК ІЗ ОЖИРІННЯМ
Зуб О. В., Лазуренко В. В., Мирошниченко М. С., Сафонов Р. А., Тертишник Д. Ю.,  

Лященко О. А., Ушатова Ю. О.
Резюме. Доброякісні пухлини яєчників (ДПЯ) – група захворювань, що характеризується порушеннями 

проліферації і диференціації клітин яєчників і, як наслідок, надмірним утворенням тканин, що призводить до 
формування пухлин. Це досить поширена патологія, їх частота постійно зростає і за останні 10–15 років збіль-
шилася з 6–11% до 19–25% від усіх пухлин статевих органів та 75–80% від всіх пухлин яєчників. Гістологічне 
дослідження видалених ПЯ є «золотим стандартом» для остаточного підтвердження діагнозу і визначення 
типу пухлини (доброякісна, злоякісна або гранична (ГПЯ)). Воно також дозволяє оцінити ступінь диференцію-
вання клітин і можливу агресивність процесу.

Мета дослідження – визначення гістопатологічних особливостей доброякісних та гранічних пухлин яєчни-
ків у пацієнток із ожирінням.

Для досягнення мети виконано гістологічне та імуногістохімічне дослідження пухлин яєчників від 109 па-
цієнток, з яких 61 (55,96%) мали ожиріння. Серед 109 обстежених пацієнток ДПЯ мали 84 (77,1%) жінок, серед 
яких ожиріння мали 49 (58,3%); ГПЯ спостерігалися у 25 (22,9%) пацієнток, серед яких ожиріння виявили у 12 
(48%). Серозні пухлини яєчників виявлені у 64 (58,7%) пацієнток, муцинозні – у 45 (41,3%). Серед ДПЯ виявле-
но 52 (47,7%) серозних ПЯ та 32 (29,4%) муцинозних; серед ГПЯ – 12 (11%) серозних та 13 (11,9%) муцинозних 
ПЯ.

Мікроскопічно серозні цистаденоми характеризувалися наявністю порожнин з щільною сполучнотканин-
ною капсулою, внутрішня поверхня яких була вистелена епітеліальним шаром із наявністю призматичних 
війчастих клітин, світлих великих зернистих клітин, високих клітин з витягнутими ядрами, сплощених клітин. 
При імуногістохімічному дослідженні відмічалася експресія моноклонального антитіла (МКАТ) до СА125 па-
ренхіматозним компонентом цистаденом яєчників, виявлено експресію поліклонального антитіла (ПКАТ) до 
лептину. 

Граничні серозні пухлини яєчників порівняно з ДПЯ характеризувалися зменшеним стромальним ком-
понентом та збільшеним епітеліальним компонентом. У досліджуваних пухлинах візуалізувалися залози та 
складні ієрархічні деревоподібні розгалужені сосочки. Епітеліальний компонент граничних серозних пухлин 
яєчників характеризувався експресією МКАТ до СА125. Судини строми експресували МКАТ до CD34.

Муцинозні цистаденоми в обох групах характеризувалися наявністю залоз та кіст, що були вистелені приз-
матичними, келихоподібними, війчастими клітинами, а також клітинами типу ентерохромафіноцитів. При 
імуногістохімічному дослідженні епітеліальний компонент цистаденом у групі пацієнток без ожиріння не 
експресував МКАТ до СА125, однак у 3 жінок з ожирінням відмічалася вогнищева слабко виражена експресія 
досліджуваного МКАТ.

У муцинозних граничних пухлинах яєчників епітелій, що вистилав різні за розміром порожнини, утворю-
вав де-не-де папілярні розростання зі сполучнотканинною основою. Епітелій у жінок з ожирінням характери-
зувався підвищеною проліферативною та мітотичною активністю, стратифікацією, наявністю декількох шарів, 
вогнищевими помірними ознаками ядерного та клітинного атипізму. Ознак інвазивного росту в оточуючі 
тканини не було виявлено. При імуногістохімічному дослідженні ендотеліоцити судин строми муцинозної 
цистаденоми яєчників експресували МКАТ до CD34. В муцинозних цистаденомах яєчників імуногістохімічна 
реакція з ПКАТ до лептину була позитивною в групі жінок з ожирінням та негативною в групі жінок з нормаль-
ною вагою.

Отже, відмінними рисами досліджуваної пухлини у пацієнток з ожирінням в паренхіматозному компо-
ненті були виражені проліферативні процеси в епітелії з формуванням сосочкових утворень, більша ступінь 
клітинної та ядерної атипії, мітотичної активності, експресії МКАТ до СА125 та ПКАТ до лептину; в стромаль-
ному компоненті підвищений вміст судин, виражена запальна поліморфна клітинна інфільтрація та ступінь 
експресії ПКАТ до лептину.

Ключові слова: доброякісні пухлини яєчника, граничні пухлини яєчника, ожиріння, гістологічне дослі-
дження, імуногістохімічне дослідження.

CHARACTERISTICS OF BENIGN AND BORDERLINE OVARIAN TUMORS IN PATIENTS WITH OBESITY
Zub О. V., Lazurenko V. V., Myroshnychenko M. S., Safonov R. A., Tertyshnyk D. Yu.,  

Liashchenko O. A., Ushatova Y. O.
Abstract. Benign ovarian tumors (benign OTs) are a group of diseases characterized by impaired proliferation 

and differentiation of ovarian cells and, consequently, excessive tissue growth leading to tumor formation. They are 
a relatively common pathology, with their incidence steadily increasing over the past 10–15 years from 6–11% to 
19–25% of all genital tumors and accounting for 75–80% of all ovarian tumors. Histological examination of resected 
ovarian tumors (OTs) is the “gold standard” for definitive confirmation of the diagnosis and determination of tumor 
type (benign, malignant, or borderline ovarian tumor [BOT]). It also allows assessment of the degree of cellular 
differentiation and the potential aggressiveness of the pathological process.
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The aim of the study was to determine the histopathological characteristics of benign and borderline ovarian 
tumors in patients with obesity.

To achieve this aim, histological and immunohistochemical examinations of ovarian tumors obtained from 109 
patients were performed, of whom 61 (55.96%) had obesity. Among the 109 patients examined, benign OTs were 
diagnosed in 84 (77.1%), including 49 (58.3%) patients with obesity; BOTs were observed in 25 (22.9%) patients, 
including 12 (48%) with obesity. Serous ovarian tumors were identified in 64 (58.7%) patients and mucinous tumors 
in 45 (41.3%). Among benign OTs, 52 (47.7%) were serous and 32 (29.4%) were mucinous; among BOTs, 12 (11%) 
were serous and 13 (11.9%) were mucinous OTs.

Microscopically, serous cystadenomas were characterized by the presence of cavities surrounded by a dense 
connective tissue capsule, the inner surface of which was lined by an epithelial layer composed of columnar ciliated 
cells, large clear granular cells, tall cells with elongated nuclei, and flattened cells. Immunohistochemical examination 
demonstrated expression of monoclonal antibodies (mAbs) against CA125 in the parenchymal component of ovarian 
cystadenomas, as well as expression of polyclonal antibodies (pAbs) against leptin.

Compared with benign OTs, serous BOTs were characterized by a reduced stromal component and an increased 
epithelial component. Glands and complex hierarchical, tree-like branching papillae were visualized within the 
examined tumors. The epithelial component of serous BOTs demonstrated expression of mAbs against CA125. 
Stromal vessels showed expression of mAbs against CD34.

Mucinous cystadenomas in both groups were characterized by the presence of glands and cysts lined with 
columnar, goblet, and ciliated cells, as well as enterochromaffin-like cells. Immunohistochemical examination 
showed that the epithelial component of cystadenomas in patients without obesity did not demonstrate expression 
of mAbs against CA125; however, focal weak expression of the investigated mAb was observed in three patients 
with obesity.

In mucinous BOTs, the epithelium lining cavities of various sizes occasionally formed papillary projections with 
connective tissue cores. In patients with obesity, the epithelium was characterized by increased proliferative and 
mitotic activity, stratification with the formation of multiple cell layers, and focal moderate signs of nuclear and 
cellular atypia. No evidence of invasive growth into the surrounding tissues was identified. Immunohistochemical 
examination showed that endothelial cells of stromal vessels in ovarian mucinous cystadenomas expressed mAbs 
against CD34. In ovarian mucinous cystadenomas, the immunohistochemical reaction with pAbs against leptin was 
positive in patients with obesity and negative in patients with normal body weight.

Thus, the distinctive features of the tumors examined in patients with obesity included pronounced proliferative 
activity of the epithelium with the formation of papillary structures, a greater degree of cellular and nuclear atypia, 
increased mitotic activity, and expression of mAbs against CA125 and pAbs against leptin in the parenchymal 
component. The stromal component was characterized by increased vascularity, pronounced polymorphous 
inflammatory cell infiltration, and a higher degree of pAb expression against leptin.
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