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THE SIGNIFICANCE OF DETERMINING HORMONES AND TUMOR 

MARKERS IN BLOOD SERUM IN GRANULOSA CELL TUMOR, ITS 

RECURRENCES AND METASTASES 

Urmanbaeva Dilbar Abdulkosimovna 

Azimova Gulbahor Mahmudjon kizi 

Department of Oncology Andijan State Medical Institute.  

Abstract: according to Kerzhkovskaya N.S. and her colleagues, the final 

diagnosis of granulosa cell tumor is made only on the basis of histological 

examination. In addition to the standard scope of diagnostic measures, which includes 

general blood and urine tests, tests for markers CA-125, HE4, ROMA, CA-199, 

ultrasound of the abdominal organs, lung radiography, mammography, gastro- and 

irrigoscopy, aspiration biopsy of the endometrium, patients with If GCT is suspected, 

a blood test for sex steroids and inhibin, which are highly specific for this pathology, 

is indicated. According to indications, hysteroscopy and separate diagnostic 

curettage, computed tomography, laparoscopy, radioisotope study of renal function 

and excretory urography are performed.[5] 

Keywords: granulosa cell tumors of the ovaries, granulosa cell tumors of the 

adult type ovaries, juvenile granulosa cell tumors, follicle-stimulating hormone, 

luteinizing hormone, inhibin A and B, estradiol, menstrual cycle. 

 

ЗНАЧИМОСТЬ ОПРЕДЕЛЕНИЯ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ 

ГОРМОНОВ И ОПУХОЛЕВЫХ МАРКЕРОВ ПРИ 

ГРАНУЛЁЗОКЛЕТОЧНОЙ ОПУХОЛИ, ЕЁ РЕЦИДИВАХ И 

МЕТАСТАЗАХ 

Урманбаева Дилбар Абдулкосимовна 

Азимова Гулбахор Махмуджон кизи 

Андижанский Государственный Медицинский Институт. 

Кафедра Онкологии 

 

Аннотация: как утверждают Кержковская Н.С. и её коллеги 

заключительный диагноз гранулезоклеточной опухоли ставится только на 

основании данных гистологического исследования. Кроме стандартного объема 

диагностических мероприятий, который включает общие анализы крови и 

мочи, анализы на маркеры СА-125, НЕ4, РОМА, СА-199, УЗИ органов 

брюшной полости, рентгенографию легких, маммографию, гастро- и 

ирригоскопии, аспирационную биопсию эндометрия, больным с подозрением 

на ГКОЯ показано исследование крови на высоко специфические для этой 

патологии половые стероиды и ингибин. По показаниям выполняются 

гистероскопия и раздельное диагностическое выскабливание, компьютерная 
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томография, лапароскопия, радиоизотопное исследование функции почек и 

экскреторная урография.[5]  

Ключевые слова: Гранулёзоклточные опухоли яичников, 

гранулёзоклеточые опухоли яичников взрослого типа, гранулёзоклеточные 

опухоли ювенильного типа, фолликулостимулирующий гормон, 

лютенизирующий гормон, ингибин А и В, эстрадиол, менструальный цикл.  

   Burger H.G. в своей работе существенную роль в диагностике ГКО, 

безусловно, отводит опухолевым маркерам. ГКО яичников продуцирует ряд 

стероидных и глико-протеидных гормонов. Каждая из выделяемых опухолью 

субстанций может быть использована в качестве сывороточного маркера для 

диагностики новообразования и мониторинга женщин, страдающих этой 

патологией. Ингибины — целое семейство гликопротеидных гормонов, 

синтезируемых только яичниками и плацентой, подавляющих секрецию ФСГ 

гипофизом. Особенно интересен с этой точки зрения иммунореак-тивный 

ингибин, который включает как димеры ингибина (ингибин А (α А) и ингибин 

В (α В), так и свободную αсубъединицу [1]. Ряд учёных работая над лечением и 

наблюдая за уровнем ингибина у больных с гранулёзоклеточными опухолями 

пришла к следующим выводам. В плазме женщин менопаузального периода 

или кастрированных женщин уровни ингибина крайне низки (<5 пг/мл), что 

определяет высокую специфичность ингибина как опухолевого маркера. У 

женщин репродуктивного возраста его концентрации в крови колеблются в 

зависимости от фазы менструального цикла, достигая максимума в 

овуляторную и раннюю лютеиновую фазы [2, 3]. 

Многие специалисты считают, что опухолево ассоциированный маркер 

СА-125, который применяется в мониторинге серозного рака яичников, не 

является специфическим маркером ГКО, однако его использование может быть 

полезно при дифференциальном диагнозе [6]. 

Лившиц в своей статье пишет, что в случае гормонально-неактивных 

гранулезоклеточных опухолей и, соответственно, при отсутствии признаков 

продукции гормонов ГКО бывает крайне агрессивна и плохо поддается 

лечению [4, 7]  

Материалом для изучения методов обследования явились 

амбулаторные карты, ультразвуковые исследования, данные маммографии, 

истории болезни, результаты гистологических и цитологических исследований, 

данные исследования крови на онкомаркер СА-125 и ингибин А и В. В общей 

сложности были обработаны данные обследований 34 больных с 

гранулёзоклеточными опухолями яичников за 2001-2021 гг., прошедших через 

гинекологическое отделение Андижанского филиала Республиканского 

специализированного научно-практического центра Онкологии и радиологии. 

Из них 5 ГКОЯ ювенильного типа, а 29 ГКОЯ взрослого типа.  

Результаты исследования: Результаты исследования: Таблица 

содержания сывороточных гормонов и онкомаркеров у женщин с ГКОЯ и 

практически здоровых кастрированных женщин: Наше исследование состоит из 

46 наблюдений. У всех женщин с гранулёзоклеточными опухолямина в первом 
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этапе лечения были удалены первичные опухоли. И 34 женщин были активно 

вызваны для повторного обследования и забора крови для определения 

сывороточных гормонов и онкомаркеров. В первую группу вошли 3 молодых 

женщин в прошлом оперированных по поводу ГКОЯ, в объёме односторонней 

аднексэктомии и с биопсией контралатерального яичника и резекцией 

большого сальника. Вторая группа состоит из 14 женщин, оперированных по 

поводу ГКОЯ в объёме экстирпации и над влагалищной ампутации матки с 

придатками, включающую резекцию большого сальника. Третья группа 

состоит из 17 женщин, при повторной проверке которых обнаружен рецидив 

заболевания, метастазы или остаточные явления. Для контрольной группы 

выбраны 12 женщины более года назад перенесшие пан гистерэктомию по 

поводу рака шейки матки, но без гормон продуцирующих опухолей в анамнезе 

и без признаков заболевания в данный момент 

  

Исследуемые группы  Ингибин  

А  

(пг/ мл) 

Ингибин 

В  

(пг/ мл) 

ФСГ 

(Е/л) 

СА- 

125 

(Е/мл) 

Эстрадио

л  

(пмоль/л) 

 

 

Больные без 

признаков 

прогрессии 

 

 

 

 

 

С одним 

яичником 

(n=3) 

 

 34,5 

(15-76) 

 

 43,6 

(4,4-

90,1) 

  

  8,2  

(1,1- 

30,3) 

 

  25,0  

(5,7-74) 

   

  211  

(85-255) 

Без 

яичников 

(n=14)  

 

2,0 (0,8-

7,2) 

 

2,2  

(0,4-6,3) 

 

57,4 

(21,8-

110) 

 

15,8  

(7,4- 

60) 

 

     23  

(6,3-42,4) 

Больные с рецидивами и 

метастазами   (n=17) 

17 (0,6-

80,0) 

  300 

(203-

556) 

31,1  

(7,0- 

90,3) 

 35,4 

(6,5- 

183) 

 281,4 

(180- 445) 

Контрольная группа 

(n=17) 

3,1 (0,5- 

6,0) 

2,4 (0-

3,5) 

66,4  

(43,1- 

105) 

16,5 

(4,2-31) 

28 ( 10,1- 

38) 

Таблица 1. 

 

Данная таблица показывает что сравнительный анализ ингибина А, ингибина В, 

ФСГ, СА-125 и эстрадиола у женщин после гемикастрации, а также у 

пациенток с рецидивами и метастазами ГКОЯ заметно отличается от таковых 

показателей у практически здоровых женщин после кастрации, т.е. 

контрольной группы и женщин без яичников без признаков ГКОЯ в настоящее 

время. В первой группе женщины были моложе представительниц остальных 

групп, а также у них у них была сохранена менструальная функция. В свете 

этих обстоятельств оценка таких показателей как ингибин, ФСГ и эстрадиол 

вызывает затруднения, так как эти показатели меняются в зависимости от фазы 
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менструального цикла, но в нашей работе этого придерживаться этих правило 

не было возможности по некоторым обстоятельствам. Уровень ингибина А 

составил в среднем 34,5пг/мл, что существенно был выше данного показателя у 

остальных учатников, особенно у кастрированных практически здоровых 

женщин. Но у женщин с рецидивами и метастазами уровень ингибина А 

составил в среднем 17, что было ниже, чем у женщин с односторонней 

аднексэктомией, но выше, чем у практически здоровых кастрированных 

женщин. Учитывая, что данный гормон продуцируется в тканях яичников и 

опухолью, полученные нами данные подтверждают возможность его 

использования для наблюдения за женщинами перенесшими двухстроннюю 

аднекстэктомию. При определении ФСГ обращает на себя внимание что чем 

выше ингибины, тем ниже ФСГ, между ними существует обратная связь. И 

между ФСГ и эстрадиолом нечто похожее, чем ниже эстрадиол, тем выше ФСГ. 

Итак, у женщин с односторонней аднексэктомией средний уровень ФСГ 

равнялся 8,2Е/л. У женщин с кастрацией без признаков заболевания его 

показатели достоверно выше – во второй группе средние показатели равны 

57,4Е/л, а в контрольной группе 66,4Е/л. Интересные показатели результатов у 

женщин с рецидивами и метастазами – 31,1Е/л. Это можно связать с тем, что 

данный гормон продуцируется гипоталамусом и его уровень зависит от 

содержания в крови ингибинов эстрадиола, чем последний ниже, тем уровень 

ФСГ выше. Определение среднего уровня СА-125 принесло недостаточно 

сведений. Да, есть некоторые отличия в его содержании у женщин разной 

группы, но были случаи резкого повышения уровня СА-125 у некоторых 

женщин до 80, но при повторном обследовании через пару месяцев эти 

показатели нормализовались и не имели связи с рецидивами и метастазами. Так 

в первой группе средний уровень СА-125 составил 25Е/мл, что оказалось в 

пределах нормы. Во второй группе его средний уровень был равен 15,8. В 

третьей группе, т.е. в группе с признаками заболевания он был слегка выше 

нормы и равнялся 35,4. Но как упоминалось выше это могло оказаться 

случайностью. У контрольной же группы его средние показатели были 

16,5Е/мл. Эстрадиол у женщин с гемикастрацией был в пределах нормы и 

равнялся 211пмоль/л, но учитывая, что не соблюдались сроки сдачи анализов 

соответственно фазе МЦ и малое количество наблюдаемых, эти данные можно 

назвать относительными. У женщин с рецидивами и метастазами наблюдаются 

явно высокие уровни (281,4пмоль/л) относительно результатов практически 

здоровых женщин после кастрации. Эстрадиол вырабатывается, кроме 

яичников и опухоли, в надпочечниках и жировой ткани, в связи с чем были 

обнаружены его невысокие концентрации и у кастрированных женщин. Итак, 

во второй группе средний уровень был равен 23пмоль/л, а в контрольной 

группе 28пмоль/л. Можно сказать, что наибольшую чувствительность к 

рецидивам и метастазам имел уровень ингибина В. Так как, у женщин с 

гемикастрацией его средний уровень был равен 43,5пг/мл. А у женщин с 

рецидивами и метастазами его средняя концентрация равнялась 300пг/мл, что 

было намного выше и первой группе и остальных практически здоровых 
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женщин после кастрации. Во второй группе средние показатели равнялись 

2,2пг/мл, а в контрольной группе 2,4пг\мл. Результаты наглядно показаны в 

диаграмме 9. Было интересное наблюдение у 1 наблюдаемой с рецидивом 

болезни, где уровни ингибинов и эстрадиола были практически на нуле, со 

следовыми показателями. Пациентка умерла в течение 2 месяцев, рецидив 

болезни был очень агрессивным. Мы пересмотрели несколько работ, где 

указывалось на связь низких показателей продукции гормонов опухолью, что 

свидетельствовало о высоком уровне анаплазии опухолевых клеток и тяжёлом 

течении заболевания. Возможно наше наблюдение было тому подтверждением. 

 

          Подводя итог, можно заключить, что при мониторинге пациенток с ГКОЯ 

на наличие рецидивов и метастазов, а также на оценку эффективности лечения 

необходимо комплексное обследование на уровни ингибина А, ингибина В, 

ФСГ и эстрадиола. Они помогут прогнозировать течение данного вида 

новообразования.  

 

         ВЫВОДЫ: Ингибин А, ингибин В и эстрадиол являются адекватными 

сывороточными онкомаркерами для мониторинга женщин с ГКОЯ в 

постменопаузальном периоде и после полной кастрации.  

1.СА-125 не имеет ценности для мониторинга данного заболевания.  

2.Но ингибин А, ингибин В, ФСГ и эстрадиол непригодны для мониторинга 

женщин с ГКОЯ в репродуктивном возрасте перенесшим гемикастрацию. 

3.Отсутствие синтеза гормонов клетками опухоли связано с высокой атипией, 

поздними стадиями, низкой дифференцировкой и неблагоприятным течением.  
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