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Целью исследования явилось установление морфофункциональной и иммуногистохимической ха-
рактеристики большого сальника у женщин с опухолевым поражением яичников. 

Материал и методы. Исследовали большие сальники 48 женщин, больных раком яичников 
(низкодифференцированной серозно-папиллярной аденокарциномой высокой степени злокачественно-
сти) II (n=20) и III (n=28) стадий. Гистологические срезы окрашивали обзорными гистологическими и 
иммуногистохимическими методиками (выявляли экспрессию протеинов ki67, Р53, CD34, CD7, CD4, CD8, 
CD61). 

Результаты исследования. У пациенток размеры большого сальника характеризовались высо-
кой индивидуальной изменчивостью, в случае метастазирования, размеры сальника были сниженными. 
Отмечено интенсивное развитие кровеносных сосудов в органе, при этом, в случае наличия метастазов в 
сосудах органа наблюдался стаз форменных элементов, лейкоцитарная инфильтрация, явления умерен-
ного отека соединительной ткани. В сальнике выявлялись участки лимфоидной ткани, как небольшие 
лимфатические фолликулы, так и диффузно расположенная лимфоидная ткань. В большинстве фоллику-
лов не были выражены реактивные центры, число фолликулов было снижено при наличия метастазов в 
сальнике. Анализ распределения CD34+ клеток показал, что они идентифицировались как в опухоли, так 
и в прилежащих к опухоли участках сальника, что свидетельствует о выраженном ангиогенезе. В тканях 
опухоли выявлено неравномерное распределение CD7+ и CD8+ и CD4+ клеток, а также в непосредствен-
ной близости от нее. Одновременно с экспрессией белка Р53 в значительной части клеток опухоли (в том 
числе и в эндотелиоцитах кровеносных сосудов опухоли) выявляется экспрессия белка ki67. Доля ki67+ 
клеток составляла в популяции опухолевых клеток 60.1±3.3%. Наличие большого количества ki67+клеток 
на фоне экспрессии в них белка Р53 указывает на агрессивность опухоли, а также на нарушение в клетках 
регуляторных механизмов апоптоза. В непораженных метастазами участках сальника экспрессия ki67 бы-
ла низкой, она выявлялась в отдельных участках соединительной ткани в клетках фибробластического 
дифферона.  

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о значительной пластичности и реактив-
ности большого сальника в условиях опухолевого процесса в организме и подтверждают важную роль 
большого сальника в защитных реакциях. 

 

Ключевые слова: большой сальник, опухоль яичника, кровеносные сосуды, жировая ткань, 
лимфоидная ткань, пролиферация, иммуноциты, мезотелий. 
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The aim of the study was to establish morphofunctional and immunohistochemical characteristics of 
large omentum in women with ovarian cancer. 

Material and methods. The large omenta of 48 women with ovarian cancer (low-grade differentiated 
seropapillary adenocarcinoma of high-grade malignancy) of II stage (n=20) and III stage (n=28) were studied. 
Histological sections were stained with overview histological and immunohistochemical methods (to reveal ki67, 
P53, CD34, CD7, CD4, CD8, CD61 proteins expression). 

Results. In patients, the size of the large omentum was characterized by high individual variability; in the 
presence of metastasis, the size of the omentum was reduced. Intensive development of blood vessels in the organ 
was noted, but in the presence of metastases stasis of blood corpuscles, leucocytic infiltration, and moderate 
edema of connective tissue were observed in the organ’s vessels. Areas of lymphoid tissue, both small lymphatic 
follicles and diffusely located lymphoid tissue, were revealed in the omentum. In most follicles, reactive centers 
were not marked, and the number of follicles was reduced in the presence of metastases in the omentum. The 
analysis of CD34+ cells distribution showed that they were identified both in the tumor and in the areas of the 
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omentum adjacent to the tumor, which indicates a pronounced angiogenesis. An irregular distribution of CD7+ 
and CD8+ and CD4+ cells was revealed in the tumor tissues, as well as in the surroundings. Simultaneously with 
the expression of P53 protein, ki67 protein expression is revealed in the significant number of tumor cells (includ-
ing endothelial cells of tumor blood vessels). The proportion of ki67+ cells in the tumor cell population was 
60.1±3.3%. The presence of a large number of ki67+cells in the presence of P53 protein expression in them indi-
cates the aggressiveness of the tumor, as well as a disturbance of apoptosis regulatory mechanisms in the cells. 
Ki67 expression was low in the omentum areas unaffected by metastases, and it was revealed in the certain areas 
of connective tissue in fibroblastic programmed differentiation cells. 

Conclusion. The results obtained indicate significant plasticity and reactivity of great omentum in the 
presence of tumor process in the body and confirm the important role of great omentum in protective reactions. 

 

Key words: greater omentum, the tumor of the ovary, blood vessels, adipose tissue, lymphoid tissue, 
proliferation, immunocytes, mesothelium. 
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Введение 

 
Злокачественные новообразования ор-

ганов женской репродуктивной системы яв-
ляются одними из наиболее частых в структу-
ре онкологической заболеваемости женщин 
[4]. Одним из органов, в котором обнаружи-
ваются метастазы опухолей яичников являет-
ся большой сальник [3, 8, 9, 12, 16, 17, 22]. 
Анализ публикаций последних лет, посвя-
щенных различным аспектам опухолевого 
поражения яичников [4, 10, 11, 14, 15, 18, 20, 21 
и др.] показал, что в литературе мало сведе-
ний, посвященных вопросам морфологии и 
иммуногистохимической характеристики 
большого сальника у женщин с опухолевым 
поражением яичников. При этом наименее 
изученной является морфофункциональная и 
иммуногистохимическая характеристика не 
пораженных метастазами участков большого 
сальника. Вероятно, слабая изученность реак-
тивных и адаптивных морфофункциональных 
преобразований большого сальника при опу-
холевом процессе в органах брюшной полости 
и забрюшинного пространства обусловлена 
тем, что при оперативном удалении опухолей 
большой сальник чаще всего удаляют вне за-
висимости от наличия или отсутствия в нем 
метастазов [8, 13]. В то же время необходимо 
отметить, что в ряде работ показана значи-
тельная роль большого сальника в иммунно-
защитных реакциях организма [2, 6, 8]. Авто-
рами было выявлено, что в структурах боль-
шого сальника обнаруживается значительное 
количество иммуноцитов, в том числе – плаз-
моцитов, причем, плазмоциты большого 
сальника вырабатывают антитела в количест-
ве, превышающем выработку иммунных ан-
тител в селезенке и печени. 

Целью исследования явилось установ-
ление морфофункциональной и иммуноги-
стохимической характеристики большого 

сальника у женщин с опухолевым поражени-
ем яичников. 
 

Материал и методы исследования 
 

Объектом исследования служили боль-
шие сальники 48 женщин, больных раком 
яичников (низкодифференцированной сероз-
но-папиллярной аденокарциномой высокой 
степени злокачественности) II–III стадий. 
Пациентки были разделены на 2 группы. 
В первую группу (20 пациенток) случаи опу-
холи яичников без метастазов в большом 
сальнике (II стадия). Во вторую группу  
(28 пациенток) включали случаи с метастати-
ческим поражением большого сальника (III 
стадия). Возраст пациенток варьировал от 
50 до 65 лет. Экстирпацию большого сальника 
проводили у всех больных в ходе операций по 
удалению опухолей яичника. Материал для 
морфологических исследований был получен 
в VIII хирургическом отделении (гинеколо-
гия) и патологоанатомическом отделении 
ГАОУЗ «Республиканский клинический онко-
логический диспансер» МЗ Республики Баш-
кортостан, в центральном патологоанатоми-
ческом отделении ГБУЗ Республики Башкор-
тостан «Городская клиническая больница 
№ 13 города Уфы, в отделении танатологии 
ГБУЗ «Бюро судебно-медицинской эксперти-
зы» МЗ Республики Башкортостан в соответ-
ствии с действующим законодательством Рос-
сийской Федерации. При наличии метастазов 
в сальник исследовали фрагменты сальника с 
метастазами опухоли, прилежащие к опухоли 
участки сальника и участки сальников, не 
имеющие метастазов. В группу сравнения 
входил материал 16 пациенток, которым про-
водили экстирпацию сальника во время опе-
раций по удалению доброкачественных опу-
холей яичника. Для светооптических исследо-
ваний материал фиксировали в 12% растворе 
нейтрального формалина, обезвоживали в 
спиртах возрастающей крепости и заливали в 
парафин. Гистологические срезы толщиной 
5–7 микрометров окрашивали обзорными 
гистологическими (гематоксилин Майера и 
эозин) и иммуногистохимическими методи-
ками. В препаратах с использованием имму-
ногистохимических методов выявляли экс-
прессию протеина ki67 (маркера пролифера-
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тивной активности), белка Р53 (проапоптоти-
ческого фактора), CD34 (маркера эндотели-
альных клеток), CD7 (маркера популяции  
Т-лимфоцитов), CD4 (маркера Т-хелперов), 
CD8 (маркера Т-киллеров), CD61 (маркера 
мегакариоцитов и тромбоцитов). Иммуноги-
стохимические методики проводили в соот-
ветствии со стандартными протоколами с 
применением моноклональных антител: мо-
ноклональные мышиные антитела к ki67 anti-
ki67 («Diagnostic BioSystems», США, клон MMI 
same as MB67), в разведении 1:600; монокло-
нальные мышиные антитела к человеческому 
протеину Р53, клон DO-7, («Diagnostic 
BioSystems», США) (Diagnostic BioSystems в 
разведении 1:100; моноклональные мышиные 
антитела к человеческим эндотелиальным 
клеткам CD34, клон QBEND/10 («Diagnostic 
BioSystems», США), в разведении 1:50; моно-
клональные мышиные антитела к CD7, клон 
СВС.37 («Diagnostic BioSystems», США), в раз-
ведении 1:10; моноклональные мышиные ан-
титела к трансмембранному гликопротеиду  
Т-хелперов/индукторов CD4, клон 1f6 
(«Diagnosis BioSystems», США), в разведении 
1:30; моноклональные мышиные антитела к 
человеческим Т-лимфоцитам CD8, клон 144В 
(«Diagnostic BioSystem», США), в разведении 
1:50; моноклональные мышиные антитела к 
человеческому тромбоцитарному гликопро-
теину IIIa CD61 («Diagnostic BioSystems», 
США), в разведении 1:100. При разведении 
антител использовали разбавитель Antibody 
Diluent («SPRING Bioscience», США). Система 
детекции – Reveal Polyvalent HRP – DAB 
Detection System («SPRING Bioscience», США). 
Окраска проводилась ручным и аппаратным 
способом с использованием автостейнера 
Ventana xt. На условной единице площади ок-
рашенных гематоксилином Майера и эозином 
гистологических срезов больших сальников 
проводили морфометрию структур большого 
сальника, учитывали количество сосудов 
микроциркуляторного русла и их размерные 
характеристики. На срезах, окрашенных им-
муногистохимическими методиками, на ус-
ловной единице площади проводили подсчет 
клеток, в которых выявлялась экспрессия со-
ответствующих белков. Результаты иммуноги-
стохимического окрашивания препаратов 
изученных тканей оценивали визуально под 
световым микроскопом. Результаты иммуно-
гистохимической реакции оценивали по сред-
нему содержанию положительно окрашенных 
клеток в различных участках препарата. Под-
счет иммунопозитивных клеток производили 
в 20 полях зрения каждого образца при ув. 
400. Математико-статистическую обработку 
данных проводили с использованием лицен-
зионного пакета прикладных программ 
«STATISTICA» v.7.0 (Stat Soft Inc., США). В 
модуле «Основные статистики» («Basic 
Statistics») с помощью критерия Шапиро–

Уилка (Shapirо–Wilk’s W-test) проводили ана-
лиз соответствия вида распределения количе-
ственных признаков закону нормального рас-
пределения. Поскольку распределение при-
знаков в группах являлось ненормальным, 
сравнительный анализ групп проводился с 
помощью непараметрических методов  
(U-критерия Манна–Уитни). Различия счита-
ли статистически значимыми при p<0.05. 

Для выполнения работы было получено 
добровольное информированное согласие па-
циентов на участие в проведенном исследова-
нии. На выполнение работы имеется разре-
шение локального этического комитета Орен-
бургского государственного медицинского 
университета (протокол № 237 от 16 октября 
2019 года). 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Результаты исследования показали, что 
у пациенток всех исследованных групп разме-
ры большого сальника отличались высокой 
индивидуальной изменчивостью, при этом 
сальники, пораженные метастазами, имели 
меньшие размеры. Метастазы (рис. 1А) выяв-
лялись у всех пациенток второй группы в раз-
личных участках сальника. Анализ препара-
тов показал, что у пациенток с метастатиче-
ским поражением большого сальника в тех 
участках сальника, где отсутствуют метастазы 
опухоли, структура органа сохраняла строе-
ние, которое принципиально не отличалось от 
такового у пациенток, не имеющих метастазов 
и у пациенток группы сравнения. При этом в 
сальнике, имеющем метастазы, не выявлено 
участков выраженного некроза и фиброза в 
непораженных участках органа. Анализ 
структуры мезотелия у пациентов различных 
групп показал, что в сальнике, пораженном 
метастазами, выявлены многочисленные уча-
стки десквамации мезотелия, при этом вели-
чина таких участков существенно варьирова-
ла. Что же касается структуры мезотелия се-
розных оболочек большого сальника, не по-
раженного метастазами, то участки деэпите-
лизации в серозных оболочках были единич-
ными. Нами не выявлено существенных раз-
личий в морфофункциональной характери-
стике мезотелия среди пациенток группы 
сравнения и пациенток с опухолевым пора-
жением яичников, но без метастазирования 
опухоли в сальник. 

Жировая ткань в большом сальнике 
представлена у пациенток всех групп. В связи 
с меньшими размерами органа у пациенток с 
метастазами в большом сальнике содержание 
жировой ткани в органе в этой группе было 
ниже. Жировая ткань располагаласб в виде 
долек, разделенных прослойками соедини-
тельной ткани (рис. 1Б, Г), в которой проходят 
кровеносные и лимфатические сосуды, со-
держатся нервные окончания. Форма 
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Рис. 1. Фрагменты большого сальника при раке яичников, низкодифференцированная серозно-
папиллярная аденокарцинома высокой степени злокачественности с метастазами опухоли. А – уча-
сток с метастазами опухоли (↑), Б–Г – участки без метастазов (V – вена). Окраска гематоксилином 
Майера и эозином. Масштабный отрезок – 20 мкм. 
 
жировых клеток полигональная, реже сфери-
ческая. Большинство адипоцитов, содержа-
щихся в дольках, представлены крупными 
клетками. Их диаметр колебался в пределах 
50–200 мкм. Все пространство адипоцита (за 
исключением узкого ободка цитоплазмы по 
периферии клетки) занимала липидная кап-
ля. Поскольку в процессе подготовки мате-
риала для гистологических исследований ли-
пиды вымывались, то цитоплазма жировых 
клеток на препаратах выглядела прозрачной 
(пустой). Ядра адипоцитов имели овальную, 
либо палочковидную форму и располагались 
эксцентрично. В литературе имеются сведе-
ния о том, что биологически активные веще-
ства, содержащиеся в жировой ткани, оказы-
вают стимулирующее влияние на ангиогенез 
[5]. Описанная ниже хорошая васкуляризация 
структур большого сальника может быть свя-
зана со стимулирующим действием цитоки-
нов, вырабатываемых жировой тканью. 

В различных участках большого саль-
ника выявлялась как диффузная лимфоидная 
ткань, так и лимфоидные фолликулы. Лим-
фоидные фолликулы имели небольшие раз-
меры, распределялись неравномерно, в боль-
шинстве фолликулов герминативные центры 
не были выражены. При этом, в больших 
сальниках, пораженных метастазами, содер-
жание лимфоидной ткани (в том числе и диа-
метр фолликулов) было снижено. 

Обращает на себя внимание интенсив-
ное развитие кровеносных сосудов в большом 

сальнике (рис. 1Б, Г). Артерии, располагаюв-
шиеся в крупных прослойках соединительной 
ткани, имели диаметр до 200 мкм, а вены – до 
250 мкм. Артерии на срезах имели округлую и 
овальную форму, вены – овальную и звездча-
тую. Толщина стенки артерий колебалась в 
пределах 30–40 мкм, толщина стенок вен – 
10–15 мкм. Большинство сосудов микроцир-
куляторного русла, располагающихся в доль-
ках жировой ткани, имели диаметр от 5 до  
25 мкм. При этом встречались единичные 
мелкие капилляры диаметром менее 5 мкм, и 
крупные капилляры, диаметр которых пре-
вышал 30 мкм. Обильная васкуляризация ор-
гана может способствовать как нарастанию 
массы большого сальника при увеличении 
доли висцерального жира в сальнике, так и 
может служить одним из факторов быстрого 
роста и распространения метастазов в органе 
(гематогенное метастазирование). Ранее на 
примере других органов было выявлено, что 
опасность метастазирования возрастала при 
наличии высокой плотности сосудов микро-
циркуляторного русла в органе [20, 25, 26]. 
Следует отметить, что в большом сальнике 
пациенток с опухолевым процессом в яични-
ках наблюдалось большое количество сосудов, 
в которых выявлялся стаз форменных эле-
ментов крови (рис. 1Г), при этом диаметр со-
судов за счет застоя и отека значительно уве-
личивался. Явление стаза форменных эле-
ментов крови в сосудах более характерно для 
сальников с метастазами (рис. 1А, Б, Г). Вокруг 
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сосудов, расположенных в прослойках соеди-
нительной ткани, наблюдалась лейкоцитар-
ная инфильтрация. Среди лейкоцитов выяв-
лялись как гранулоциты, так и агранулоциты, 
среди последних преобладали лимфоциты. 
Скопления лейкоцитов обнаруживались во 
многих участках тканей сальника на границе с 
метастазами. В ряде случаев скопление лей-
коцитов формировало сплошной лейкоцитар-
ный вал вокруг опухоли. В большинстве уча-
стков соединительной ткани большого саль-
ника выявлялись макрофаги и плазмоциты. 
Известно, что наличие проявлений воспали-
тельного процесса в сочетании с активностью 
ангиогенеза увеличивает возможность даль-
нейшего метастазирования [17, 22, 25]. Крове-
носные сосуды, располагающиеся в области 
метастазов, более многочисленны, при этом 
структура кровеносных капилляров в тканях 
опухоли отличалась от структуры капилляров, 
находящихся в неизмененных участках орга-
на. Капилляры в тканях опухоли характеризо-
вались извилистостью, различной толщиной 
эндотелиоцитов в пределах одного сосуда, на-
личием митотических делений в эндотелии, 
очаговой десквамацией эндотелия, стазом 
форменных элементов крови. Сходную харак-
теристику имели и капилляры, находящиеся в 
непосредственной близости от метастазов. Эта 
констатация согласуется с данными [23, 24], 
полученными в результате исследования опу-
холей других органов (желудка). При этом в 
участках большого сальника, содержащих ме-
тастазы, выявлено более высокое содержание 
кровеносных сосудов как на условной единице 
площади опухоли, так и в соединительной 
ткани, окружающей метастазы (в сравнении с 
участками сальника, не затронутыми метаста-
зами). В опухоли и в окружающих ее тканях 
сальника кровеносные сосуды микроциркуля-
торного русла расширены, в окружающих 
опухоль участках соединительной ткани на-
блюдались явления умеренного отека. Анализ 
исследованного материала показал, что мета-
стазы чаще обнаруживались в области сероз-
ных оболочек, особенно в участках с хорошо 
развитой системой сосудов микроциркуля-
торного русла. 
 

 
Иммуногистохимический анализ структур 

большого сальника в условиях его  
метастазирования 

 

Проведенный анализ иммуногистохи-
мических реакций на выявление CD34 пока-
зал наличие экспрессии этого протеина в эн-
дотелиоцитах как в опухоли, так и в ближай-
ших, прилегающих к опухоли участках саль-
ника. Распределение CD34-позитивных кле-
ток в опухоли и в прилежащих участках саль-
ника было неравномерным (рис. 2Д). Наряду 
с сосудами, в которых практически все эндо-
телиоциты были CD34-позитивными, имелось 

большое число сосудов, где только часть эндо-
телиоцитов была CD34-позитивной, а также 
имелись сосуды, в которых все эндотелиоциты 
были CD34-негативными, что может свиде-
тельствовать об активном ангиогенезе в пер-
вом случае, и о его завершении в последнем. 
Из литературы известно, что наличие экс-
прессии CD34 является одним из косвенных 
свидетельств ангиогенеза в органах и тканях 
[7]. Традиционно считается, что процессы ан-
гиогенеза в нормальных тканях протекают 
интенсивно только в зонах репаративного 
гистогенеза, а в остальных участках ангиоге-
нез либо отсутствует, либо происходит на ми-
нимальном уровне [7]. В не пораженных мета-
стазами участках органа экспрессия маркера 
эндотелиальных клеток практически не опре-
делялась. При этом количество клеток с экс-
прессией этого белка в сосудах опухоли было 
выше, чем в непосредственно прилежащих к 
метастазам участках органа, непораженных 
метастазами, что косвенно свидетельствует о 
факте более интенсивного ангиогенеза в опу-
холи в сравнении с участками большого саль-
ника, не пораженными метастазами. Следует 
также подчеркнуть, что наличие проявлений 
воспалительного процесса (отека, лейкоци-
тарной инфильтрации) в окружающих мета-
стазы участках также способствует активации 
факторов, стимулирующих ангиогенез [17, 22, 
24]. Поскольку одним из ведущих факторов 
опухолевой прогрессии является ангиогенез, 
полученные результаты указывают на высо-
кую агрессивность метастазов опухоли, а так-
же свидетельствуют о том, что в тканях опухо-
ли имеется дисбаланс про- и антиангиоген-
ных факторов [4, 7, 17, 22, 24]. 

Как показал анализ иммуногистохими-
ческой реакции на выявление экспрессии 
белка Р53 (табл. 1), практически во всех эпи-
телиальных клетках метастазов опухоли вы-
являлась экспрессия проапоптотического бел-
ка Р53 (рис. 2А), тогда как в клеточных эле-
ментах соединительной (в том числе и жиро-
вой) ткани непораженных метастазами участ-
ках сальника практически не выявлялось экс-
прессии этого протеина. Полученные факты 
согласуются с представлениями о том, что 
экспрессия белка Р53 в онкогенных клетках 
является одним из факторов, запускающих 
процессы апоптоза [15, 25]. 

Одновременно с экспрессией белка Р53 
в значительной части клеток опухоли (в том 
числе в эндотелиоцитах кровеносных сосудов 
опухоли и прилежащих к ней тканей, а также 
в клетках фибробластического дифферона, 
располагающихся в околоопухолевых участ-
ках) выявляется экспрессия белка ki67 
(рис. 2Б). Доля клеток, экспрессирующих этот 
протеин, составляет в популяции опухолевых 
клеток 60.1±3.3%. Экспрессия этого белка в 
участках сальника с метастазами значительно 
превышает таковую в участках органа без 
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Рис. 2. Фрагмент большого сальника с метаста-
зами опухоли при раке яичников (низкодифферен-
цированной серозно-папиллярной аденокарциноме 
высокой степени злокачественности). Ииммуно-
гистохимическое выявление экспрессии белков  
Р53 (А), Ki-67 (Б), CD8(В), CD7(Г), CD34(Д). Мас-
штабный отрезок – 20 мкм. 

 
метастазов. При этом, чаще экспрессия ki67 
выявлялась в опухолевых клетках, располо-
женных вблизи кровеносных капилляров. 
Нами не было выявлено закономерности в 
распределении ki67-позитивных клеток, на-
блюдался разнонаправленный характер рас-
пределения плотности этих клеток в метаста-
зах и в околоопухолевых участках, наблюда-
лись участки как с низкой, так и с высокой 
плотностью этих клеток. Наличие значитель-
ного числа опухолевых клеток, экспресси-
рующих белок ki67 на фоне экспрессии в них 
белка Р53, указывает на агрессивность опухо-
ли, а также на нарушение в клетках регуля-
торных механизмов апоптоза. В непоражен-
ных метастазами участках сальника выражен-
ность экспрессии этого белка низкая, она вы-
являлась, в частности, в отдельных участках 
соединительной ткани вокруг опухоли в клет-
ках фибробластического дифферона. 

Плотность распределения CD8-, CD7- и 
CD4-позитивных клеток в сальнике была не-
равномерной. Несмотря на то, что популяция 
CD8-позитивных клеток является неоднород-
ной, и наряду с Т-киллерами и  
Т-супрессорами в нее входят также макрофа-
ги, дендритные клетки, натуральные килле-
ры, наличие CD8 позитивности является од-
ним из основных свойств популяции  
Т-лимфоцитов [1]. Проведенный нами анализ 
иммуногистохимической реакции на выявле-
ние CD8-позитивных клеток (рис. 2В, табл. 1) 
показал высокую вариабельность плотности 
распределения CD8-позитивных клеток в опу-
холи (на фоне участков, в которых обнаружи-
вались значительные скопления клеток, экс-
прессирующих этот маркер, имелись участки, 
в которых клетки из этой популяции не опре-
делялись). Локализация CD8-позитивных 
клеток в опухоли отмечалась как между 
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Таблица 1 
Содержание клеток, экспрессирующих белки Р53, Ki-67, CD8 и CD7 в большом сальнике при 

опухолевом процессе в яичниках 
 

Большой сальник без метастазов  
(1-я группа пациенток) 

Большой сальник с метастазами  
(2-я группа пациенток) Про-

теины 
M±m Min Max Me M±m Min Max Me 

p53 162.0±21.3 87 245 160 280.3±17.95 173 358 303 
Ki-67 113.6±6.9 92 181 103 148.0±13.4 132 69 229 
CD8 42.7±5.1 15 75 42 79.3±6.45 40 110 92.5 
CD7 9.8±0.5 6 13 10 16.0±0.3 14 18 16 

Примечание: различия достоверны при (р<0.05). 
 
клетками опухоли, так и в ее стромальных 
компонентах. Достоверных различий в харак-
тере распределения CD8-позитивных клеток в 
непораженных метастазами участках большо-
го сальника у пациенток всех групп обнару-
жено не было. Следует также отметить, что 
сравнительный анализ распределения белков 
CD8, CD7 (рис. 2В, Г, табл. 1) и CD4 выявил 
наличие значительных скоплений  
Т-лимфоцитов как в опухоли, так и вне тканей 
опухоли, в непосредственной близости от ме-
тастазов. Доля клеток, экспрессирующих CD7 
и CD8 в сальниках с метастазами была в два 
раза выше, чем в органе, не содержащем ме-
тастазов (табл. 1). Дифференцированный ана-
лиз популяции Т-лимфоцитов показал, что 
число клеток, экспрессирующих белок, мар-
кер Т-киллеров, в опухоли существенно раз-
личается в ее различных участках – от еди-
ничных Т-киллеров до большого их скопле-
ния в отдельных участках опухоли. Из литера-
туры известно, что наиболее высокие значе-
ния плотности CD8-позитивных клеток отме-
чаются в низкодифференцированных опухо-
лях. В непораженных метастазами участках 
большого сальника, расположенных на зна-
чительных расстояниях от опухоли, отмеча-
лось незначительное количество Т-киллеров, 
где они выявлялись в непосредственной бли-
зости вокруг сосудов микроциркуляторного 
русла (венул и капилляров). Полученные ре-
зультаты отражают наличие выраженной ан-
тигенной стимуляции иммунной системы и 
свидетельствуют об участии популяции  
Т-лимфоцитов в поддержании иммунного го-
меостаза организма. Следует также отметить, 
что высокое содержание CD8-позитивных 
клеток может служить плохим прогнозом в 
развитии опухолевого процесса [1]. Анализ 
экспрессии белка CD61 (маркирующего тром-
боциты), показал, что принципиальных раз-
личий в содержании структур, экспрессирую-
щих этот белок в сосудах различных участков 
большого сальника (содержащих, либо не 
имеющих метастазов), не выявлено. 
 

Заключение 
 

Полученные результаты свидетельству-
ют о том, что при опухолевом поражении 
яичников в большом сальнике при наличии в 
нем метастазов обнаруживается процесс ан-

гиогенеза не только в опухоли, но также и в 
прилежащих к ней участках большого саль-
ника. Наличие активного ангиогенеза при 
метастатическом поражении большого саль-
ника на фоне высокой плотности сосудов 
микроциркуляторного русла в сальнике, в со-
четании с воспалительными явлениями мо-
жет способствовать прогрессии опухоли. Ре-
зультаты исследования указывают также на 
значительную пластичность и реактивность 
большого сальника в условиях опухолевого 
процесса в организме и подтверждают важ-
ную роль большого сальника в защитных ре-
акциях в брюшной полости, в поддержании 
гомеостаза в организме. 
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