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Актуальность. Опухоли яичников остаются одной из наиболее актуальных 

проблем современной онкогинекологии вследствие сложности ранней диагностики, 

морфологической неоднородности и высокого риска опухолевой прогрессии. По данным 

эпидемиологических исследований, опухоль Бреннера составляет в среднем 1–2% всех 

опухолей яичников, что определяет её как редкую патологию.  

В последние годы особое внимание уделяется морфометрическим методам 

исследования, позволяющим объективизировать степень клеточной атипии, 

пролиферативной активности и опухолевой прогрессии. Современные методы 

иммуногистохимического исследования позволяют уточнить гистогенез опухоли, 

определить уровень пролиферативной активности и оценить риск злокачественной 

трансформации. Несмотря на значительное количество исследований, посвящённых 

эпителиальным опухолям яичников, морфологические и иммуногистохимические 

особенности опухоли Бреннера остаются недостаточно изученными, особенно в аспекте 

взаимосвязи морфометрических показателей с клиническим течением и результатами 

лечения. В последние годы в Республике Узбекистан активно развиваются исследования 

в области онкоморфологии, иммуногистохимии и диагностики опухолей женской 

репродуктивной системы. Существенный вклад в развитие отечественной онкологии и 

патологической анатомии внесли узбекские учёные, занимающиеся вопросами 

морфологической диагностики опухолей, совершенствованием иммуногистохимических 

методов исследования и изучением клинико-морфологических особенностей 

онкогинекологических заболеваний.  

Отечественными исследователями отмечается рост онкологической 

заболеваемости среди женского населения, а также необходимость совершенствования 

морфологической диагностики эпителиальных опухолей яичников Ряд исследований 

узбекских учёных посвящён изучению возможностей иммуногистохимической 

диагностики опухолей женской репродуктивной системы, включая оценку 
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пролиферативной активности, экспрессии онкопротеинов и факторов опухолевой 

прогрессии  

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. 

Морфометрическое исследование. Среди 45 обследованных пациенток 

репродуктивный возраст отмечался у 15 женщин (33,3%), перименопаузаль-ный 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 злокачест-венные 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 пролиферации и очаговой дисплазии. У пациенток 

постменопаузального возраста отмечалось увеличение частоты пограничных и 



"YANGI O‘ZBEKISTONDA TABIIY VA IJTIMOIY-GUMANITAR   Volume - 4  

FANLAR" RESPUBLIKA ILMIY-AMALIY KONFERENSIYASI      Issue – 10, 2026 
 

45                 "YANGI O‘ZBEKISTONDA TABIIY VA IJTIMOIY-GUMANITAR FANLAR" RESPUBLIKA ILMIY-AMALIY KONFERENSIYASI 
  

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 сравнению с женщинами репродуктивного периода, что 

свидетельствует о более высокой биологической агрессивности опухоли в данной 

возрастной группе.  

Таким образом, проведённый анализ показал наличие тесной взаимосвязи между 

репродуктивным статусом пациенток и морфоло-гическим 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. В исследуемой группе преобладали доброкачественные формы (80,0%), 

тогда как пограничные (13,3%) и злокачественные (6,7%) встречались значительно реже, 

что соответствует современным эпидемиологическим данным. 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).   Морфометрический анализ 

позволил количественно подтвердить закономерности опухолевой прогрессии, выявив: 

увеличение клеточной плотности на 35–40%; снижение доли стромального компонента с 

60–70% до 30–40%; увеличение площади опухолевых гнезд в 1,8 раза; рост ядерно-

цитоплазматического соотношения.  Внедрение комплексного подхода позволяет 

повысить точность диагностики до 90–95%, что сопровождается снижением частоты 

диагностических ошибок на 20–25%.  

 При оптимизации диагностики средняя продолжительность пребывания 

пациенток в стационаре уменьшается на 2–3 койко-дня, что в масштабах медицинских 

учреждений приводит к увеличению пропускной способности стационаров на 10–15%.  

Таким образом, внедрение разработанного подхода обеспечивает не только 

повышение точности диагностики до 90–95%, но и значительное снижение нагрузки на 

систему здравоохранения с экономией ресурсов до 20%, что подтверждает его высокую 

практическую и экономическую значимость для Республики Узбекистан. 
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