
the disease occur mainly in their amorphic regions. Rough structural 
variations In phospholipids occur on the 8 - 10th days from the onset.
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P T. АДАМЯН

К ВОПРОСУ О МОРФОЛОГИЧЕСКИХ КРИТЕРИЯХ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННОСТИ ГРАНУЛЕЗО- И ТЕКАКЛЕТОЧ11Ы.Х 

ОПУХОЛЕЙ ЯИЧНИКОВ

Показано, что общеизвестные гистологические критерии злокачественности, не 
будучи абсолютно достоверными в отношении гранулеза- и текаклеточных опухолей 
яичников, тем не менее в значительной мере предопределяют их клиническую зло
качественность, а следовательно, и прогноз заболевания. Сделан вывод, что данные 
признаки должны учитываться при выборе методов лечения больных этими опухо
лями.

Существуют значительные противоречия во взглядах о морфоло
гических критериях злокачественности гранулезо- и текаклеточных 
опухолей яичников. Так, большинство авторов высказывают сомнения 
в их существовании в отношении гранулезоклеточных опухолей [1—3, 
б 8]. Б. И Железнов [I] считает, что известные в настоящее время 
Функционально-морфологические особенности гранулезоклоточных опу
холей не имеют существенного значения для определения степени их 
злокачественности и прогноза заболевания, поэтому клиницист «...не 
должен требовать, чтобы в своих заключениях патологоанатом отме
чал, является ли гранулезоклеточная опухоль злокачественной или 
доброкачественной». В то же время Stenwig J. Т. с соавт. [II] при 
дают большое значение в оценке степени злокачественности опухоли, 
а следовательно и прогноза, количеству митозов. Ряд же исследова
телей [2, 3. 6] не видят между ними связи.

Относительно критериев злокачественности текаклеточных опухолей 
мнение авторов также неоднозначно. Rogers W. S. с соавт. [10] счи
тают, что общеизвестные гистологические критерии злокачественности 
в отношении этих опухолей ненадежны. Другие авторы [1. 2, 5] по
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лагают, что таковыми являются атипические, в том числе патологи
ческие, митозы в опухоли. Pedowitz Р с соавт. [9] считают необхо
димым учитывать всю совокупность известных морфологических приз
наков злокачественности.

Логично предположить, что все вышеизложенное можно отнести 
и к смешанным тека-гранулезоклеточным опухолям яичников, хотя 
специального упоминания о них в этом контексте мы в доступной ли
тературе не встретили.

Рис \ 3 к К.1М.Ч таенн -Я» гранулезов.сточили опухоль, Х200
L «Злокачественная» текаклсточная опухоль. X 160

Ь «З.тока и-.-твеннля» теки-гранулезоклеточная опухоль X 160 Окраска 
гснатоксн.иш-э^.1 пин

Отсутствием разработанны- надежны? гистологических критериев 
злокачественности указанных новообразований, по всей вероятности, 
обусловлен тот факт, что в гистологической классификации опухолей 
яичников (ВОЗ. 1977) [4] нет выделения доброкачественных, погра
ничных п злокачественных форм гранулезо- и г։ аклсточных опухо
лей. Тем не менее весьма часто морфологи в своих заключения . ука
зывают на наличие и выраженность гистологических признаков зло
качественности у исследованных ими гранулезе- и гекаклегочных опу
холей яичников, как например, «грапулезоклеточпый рак», «злокачест
венная текома», «доброкачественная» и «пограничная» тека-грануле
зоклеточная опухоль и т. д.

Учитывая вышеизложенное, мы в настоящем исследовании попы 
талнсь выяснить, в какой степени гистологические данные о наличии 
и выраженности общепринятых морфологических признаков малигнн- 
зацни могут свидетельствовать о клинической злокачественности 
указанных опухолей и сказываться на прогнозе заболевания. С пой 
целью нами были проанализированы клинико-морфологические дан
ные 419 больных гранулезо- и текаклеточнымн опухолями яичников 
(183—гранулезоклеточными, 201—текаклеточнымн и 35—смешанными 
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тека-гранулезоклеточными), поступивших на лечение в отделения ги
некологии ВОПИ АМН СССР. 1 городской и 62 онкологической боль
ниц г. Москвы с I960 по 1982 г., а также в отделение гинекологии 
ОНЦ им. В. А. Фанарджяна М3 АрмССР в 1982 1989 гг. На осно
вании данных гистологического исследования у.алениых опухолей 
нами условно были выделены морфологнчес н «.доброкачественные», 
«пограничные» и «злокачественные» формы յ՚ս* новообразовании. В 
основу такого деления был положен следующий ։.р; м;։гп. ::рн нали
чии явных признаков злокачественности (г тпги геекке, а тем более 
патологические митозы в большом количесыт, выраженный полимор
физм опухолевых клеток, наличие их инвазии в кровеносные и лим 
фатические сосуды) опухоль рассматривалась нами как морфологи 
чески «злокачественная», а при их отсутствии—как «доброкачествен
ная». Если же выраженность указанных признаков была сомнитель
ной, опухоль рассматривалась как «пограничная» по злокачест
венности. Таким образом, опухоли каждого гистологического тип՛։ 
(гранулезоклеточные, гекаклеточные и смешанные тека-гранулезокле 

точные) были условно разделены нами па 3 группы в зависимости от 
наличия и выраженности морфологических признаков злокачественно 
сти—«доброкачественные», «пограничные» и «злокачественные», и во 
всех 3 группах были прослежены отдаленные результаты лечения 
больных- показатели летальности, 5, 10 и 15-летней выживаемости и 
средней продолжительности жизни после лечння (табл. 1).

Данные, приведенные в таблице, свидетельствуют, что у больных 
с «пограничными» и «злокачественными» гранулезоклеточными опухо
лями имеет место статистически достоверное (Р<0,05) снижение ука
занных показателей по сравнению с группой больных с «доброкачест
венными» опухолями. Очевидно, что наличие сомнительных, а тем бо
лее выраженных морфологических признаков злокачественности в зна
чительной мере сказывается на прогнозе больных с гранулезоклеточ
ными опухолями яичников, отсутствие же таковых, не являясь абсо
лютной гарантией доброкачественного течения заболевания, все же в 
большинстве случаев верно свидетельствует о возможности его благо
получного исхода.

При анализе отдаленных результатов лечения больных текакле- 
точными опухолями оказалось, что ни у одной из 171 больной с мор
фологически «доброкачественной» текаклеточной опухолью не было 
рецидива заболевания в сроки от 1 года до 15 лет после лечения, что 
свидетельствует и о клинической доброкачественности этих новообра
зований. У больных с «пограничными» и «злокачественными- текакле- 
точными опухолями наблюдалось статистически достоверное (Р<0,01) 
снижение указанных показателей по сравнению с «доброкачественны 
мн» текаклеточными опухолями. Создается убеждение, что при текакле 
точных опухолях известные морфологические критерии злокачествен
ности довольно точно отражают прогноз заболевания.

Анализ отдаленных результатов лечения больных смешанными 
тека-гранулезоклеточными опухолями показал, что у больных с мор
фологически «пограничными» тека-гранулезоклеточными опухолями от
мечалась тенденция к снижению всех показателей по сравнению с
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«доброкачественными , а у больных с морфологически «злокачествен
ными» опухолями имело место статистически достоверное снижение 
указанных показателей по сравнению с «доброкачественными» 
1Р<0,01) и «пограничными» (Р<0,05) тека-гранулезоклеточнымн

От ■ । ин՛ ՛ результаты течения больных гранулезоклеточными. текаклеточнымн 
и смешанными тека-гранулезоклеточнымн опухолями яичников в зависимости 

от морфологических признаков злокачественности

Гист» логиче к»»й тип опухолей и

злокачественность
Чи

сл
о б

ол
ьн

ы
х

Отдаленные результаты лечения

Ле
та

ль
но

ст
ь 

(в
 %)

выживаем, (в %)
Средняя про- 

лол житель- 
ность жизни 

(в ГГ.)

5 л
ет

10
 ле

т

15
 ле

т

и ? Доброкачественные 31 9.7 90.3 80,6 64.5 П.8
и S § Пограничные 9 33.3 66.7 55.5 4 ,4 8,3
о-г ~ Злокачественные 113 55.9 41.5 ■3.8 29.5 6.1

Доброкачественные 171 0 97.1 88,3 73.7 14,1
Пограничные 17 17.6 70,6 64.7 52,9 7.5Ջ Злокачественные 13 4 >,2 53,8 46.2 30.8 6,8

t—

S’ о (оброкачественные II 18.2 72.7 63.6 54.5 9.5է՚Ջ 2 Пограничные 6 33.3 66.7 50 0 16.7 5.7Ջ ° Злокачественные 18 66.7 27,8 16.7 0 3,3

опухолями. Видимо, наличие морфологических признаков малигииза- 
цин у смешанных тека-гранулезоклеточных опухолей свидетельствует 
и а клинической их злокачественности, в то время как отсутствие та
ковых не .может служить надежным критерием доброкачественного 
течения заболевания.

Подытоживая все вышеизложенное, можно сделать вывод, что об
щеизвестные морфологические критерии злокачественности, не буду
чи абсолютными в отношении гранулезоклеточных, текаклеточных и 
особенно смешанных тека-гранулезоклеточных опухолей яичников, тем 
не менее в значительной степени предопределяют клиническую зло
качественность указанных новообразований, а следовательно, и прог
ноз заболевания, поэтому должны учитываться при лечении этих боль
ных.

OHU им В. А Фанарджяты Поступила I4/IV 1989 г.

Ռ. Տ ԱԴԱՄՅԱՆՏՎԱՐԱՆՆԵՐԻ ԴՐԱՆ111ՎՅՈՏԱՐՋՋԱՅԻՆ ԵՎ ՏԵԿԱՈՋԻՋԱՅԻՆ ՈՒՌՈՒՑՔՆԵՐԻ ՏԱՐՈՐԱԿՈՒԹՅԱՆ ՏԵՎԱՈԱՆԱԿԱՆ ՑՈԻՑԱՆԻՇՆԵՐԻ ՀԱՐՑԻ ՇՈՒՐՋ
Ուսումնասիրվել է ձվարանների ուոուցրով տառապող 419 հիվանդների 

(183 ղրանուլլոզարջջալին, 20 տեկաբջջային և 35 այղ երկուսի խաոր տե- 
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սակր) 5, 10 և IS տարվա մ ահացության տվյալների և ուոու ց րների ձևաբա
նական ցուցանիշն երի Հարաբերակցությունը:

Պ արզվել է, որ ուոուց րների բջիջների սյոյիմորֆի ցմի է ակտիվոէ թ յան է ախ֊ 
tn ար աՆ ակ ա ն մՒԸո4/ տոկայոէթյան և տն ոթնԼրՈ111 ոէոոլցրային րշիշների 
ինվադքւայի ուսումնասիրման տվյալներով հաճախ, ր“։յց ոչ միշտ, կարեքի Լ 
որոշել ntnnit/րի չարորակության աստիճանր և կ անխորոշե/ հիվանդության 
կլինիկական րնթարրր,

R. T. ADAMIAN

ON THE QUESTION OF MORPHOLOGICAL CRITERIA FOR MALI
GNANCY OF GRANULOSA AND THECA CELL TUMORS OF THE 

OVARIES
The results oi long-term follow-up ol 419 patients with granulosa 

and theca cell tumors of the ovaries were studied. It is found r ut, that 
well-known histological criteria for malignancy ol ovarlal tumors being 
not trustworthy in all cases ol granulosa and theca cell tumors ֊4 the 
ovaries nevertheless determine to great extent their clinical malignancy 
and prognosis.
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Г Г ВАРДЕВАНЯН

ПРИМЕНЕНИЕ АППАРАТНОГО .ТЕЧЕНИЯ ПРИ 
I ИОННЫХ ПОРАЖЕНИЯХ ГОЛЕНИ

Приведены результаты широкого применения аппаратного лечения и условиях 
гнойной инфекции голени В комплексе внеочаговыи остеосинтез сочетался с «милан- 
тацией костного матрикса с целью стимуляции остеогенеза в условиях раневой ин
фекции.

Основной причиной возникновения гноино-паневого процесса яв
ляются тяжелые повреждения конечностей с размозжением мягки՝: 
тканей, скелетизацией костей, их переломами, приводящие н конечном
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