
74 Acta medica Eurasica. 2023. № 3 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2023/3 

DOI: 10.47026/2413-4864-2023-3-74-83 

УДК 616.382.1-018:618.11-006 
ББК 52.5+54.13+55.6 

Е.С. ГОЗМАН 

ЦИТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА БОЛЬШОГО САЛЬНИКА  
ПРИ ПОГРАНИЧНОЙ ОПУХОЛИ ЯИЧНИКОВ 

Ключевые слова: опухоль яичника, пограничная опухоль яичника, большой сальник, 
цитоморфология. 

В статье представлено описание цитоморфологической организации большого 
сальника при пограничной опухоли яичников. Цитоморфология большого сальника 
при данной патологии изучена недостаточно, поэтому настоящая работа пред-
ставляет научный интерес, а исследуемая тема актуальна. 
Цель исследования – изучение структурной организации большого сальника при 
пограничной опухоли яичников. 
Материалы и методы. Исследованы, описаны и проанализированы сведения по во-
просам цитоморфологической структуры основных частей большого сальника. 
К ним относится жировая, лимфоидная, эпителиальная ткань. Изучены особенно-
сти цитоморфологического строения большого сальника 20 пациенток, которые 
проходили лечение по поводу пограничной опухоли яичников. 
Результаты исследования. Исследуемые препараты больших сальников демон-
стрируют нормальное строение этого органа без проявлений патологических при-
знаков или других специфических изменений. Жировая и рыхлая соединительная 
ткань в большом сальнике хорошо выражена, также развита сосудистая система 
органа. Лимфоидные структуры обнаруживаются в большом количестве. Они отве-
чают за осуществление иммунной защиты и тем самым могут сдерживать диссе-
минацию атипичных клеток и мешать их распространению.  
Выводы. При пограничной опухоли яичника большой сальник – это орган, который 
препятствует прогрессированию заболевания и уменьшает вероятность рецидива. 
Необходимо точное определение гистологического типа опухоли интраопераци-
онно, чтобы в случае подозрения на малигнизацию опухоли избежать оментэктомии. 

 
Введение. Большой сальник – это орган, который отвечает за выполнение 

различных функций в организме. Среди основных функций большого сальника 
можно выделить следующие: защита закрываемых сальником органов от ме-
ханических повреждений, поддержание постоянной работы внутренних орга-
нов за счет обменных процессов перитонеальной жидкости. Мезотелиоциты, 
которые находятся на поверхности серозной оболочки большого сальника, от-
вечают за секрецию и всасывание перитонеальной жидкости [4]. К другим 
функциям большого сальника относятся осуществление иммунных реакций, 
продукция биологически активных веществ [17]. 

Изучение цитоморфологической структуры большого сальника при пато-
логическом процессе – пограничной опухоли яичника – будет способствовать 
выявлению изменений функционального состояния сальника, его клеточного 
и структурного состава, реактивности при данном заболевании. 

Четыре сросшиеся между собой листка брюшины образуют большой саль-
ник. Между листками брюшины присутствует соединительная и жировая ткань. 
Внутренняя структура органа состоит из ячеек, представленных соединитель-
ной тканью. В ней располагаются кровеносные и лимфатические сосуды, 
а также нервные окончания. 

Жировая ткань в большом сальнике представлена в двух видах. Во-первых, 
это может быть комплекс адипоцитов. Эти клетки отделяются друг от друга пла-
стами соединительной ткани. Толщина прослойки рыхлой соединительной ткани, 
которая разделяет адипоциты и сосуды, может меняться от 0 до 50–80 мкм [6]. 
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Во-вторых, жировая ткань может обнаруживаться в виде одиночных жиро-
вых клеток. Жировая ткань окружает кровеносные сосуды внутри большого 
сальника кольцом, причем наибольшее скопление жировой ткани возникает 
чаще всего рядом с венулами. 

Среди большого количества жировых клеток проходят кровеносные, лим-
фатические сосуды, нервные окончания, а также располагаются тонкие соеди-
нительнотканные трабекулы [3]. Жировая ткань в большом сальнике обеспе-
чивает этому органу гормональную функцию. Среди биологически активных 
веществ, которые выделяют адипоциты, можно отметить лептин, адипонектин, 
фактор некроза опухолей-α, интерлейкин-6, ингибитор активатора плазмино-
гена-1, резистин, протеины ренин-ангиотензиновой системы, а также адипофи-
лин, адипсин, висфатин. Жировая ткань содержит ряд ферментов, которые вли-
яют на процессы метаболизма половых стероидов – цитохром Р450 зависимую 
ароматазу, 3-бета-гидроксистероидную дегидрогеназу, 5-альфа-редуктазу [14]. 

Таким образом, большой сальник играет большую роль в нормализации 
энергетического баланса и поддержании гомеостаза всего организма [13]. 

Большой сальник также является органом иммуногенеза [1]. На поверхно-
сти большого сальника находится серозная оболочка. Ее поверхность пред-
ставлена мезотелием, прилежащим к базальной мембране. Под мезотелием 
находится соединительнотканная основа. Она состоит из слоев коллагеновых 
и эластических волокон, которые чередуются между собой [5]. Мезотелио-
циты – клетки уплощенной формы, которые располагаются в один слой и об-
разуют мезотелий серозной оболочки. Они могут быть неодинаковой высоты, 
которая варьируется от степени их растяжения на различных участках сероз-
ной оболочки. В этих клетках обычно находится одно ядро, но бывают и исклю-
чения, когда в клетке содержится два и более ядра [18]. Микроворсинки – со-
ставная часть мезотелиоцита. Они имеют различную длину и располагаются 
на поверхности клетки. Они нужны для того, чтобы осуществлять обмен между 
клеткой и жидкостью брюшной полости. 

Мезотелиоциты могут синтезировать оксид азота [10], на уровень синтеза 
которого влияют цитокины. Также эти клетки производят специальные белки – 
факторы роста фибробластов, интерлейкин-1 увеличивает их продукцию [11]. 
Клетки мезотелия вырабатывают и противовоспалительные цитокины, соот-
ветственно снижающие выраженность уровня воспалительных процессов 
в брюшной полости [22]. При повреждении мезотелия восстановительную 
функцию выполняют макрофаги и лимфоциты [12]. 

У большого сальника достаточно хорошо выражена система лимфатиче-
ских сосудов. Через участки серозной оболочки большого сальника осуществ-
ляется циркуляция лимфы [19]. Капилляры в большом количестве обнаружи-
ваются на всем протяжении большого сальника, наибольшее скопление капил-
лярной сети наблюдается в месте нижнего края большого сальника [7]. 

Особого внимания среди составляющих компонентов большого сальника 
заслуживают «млечные пятна». Это участки сальника различной формы, пло-
щадь которых составляет примерно 0,5–3,5 мкм2. «Млечные пятна» в большом 
сальнике соотносятся с лимфоидной тканью, так как принимают участие в осу-
ществлении иммунологических реакций [8]. В месте нахождения «млечных пя-
тен» выявлены специальные отверстия, через которые происходит постоян-
ный транспорт жидкости и иммунокомпетентных клеток. Тем самым достига-
ется иммунный гомеостаз [21]. 
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«Млечные пятна» делятся на три группы в зависимости от их функциональ-
ного состояния: 1) первичные (характерны для детей до 5 лет); 2) пассивные (жи-
ровые клетки преобладают в их составе); 3) активные (включают в себя лейкоциты 
и плазмоциты) [21]. Активные «млечные пятна» присутствуют в большом сальнике 
при обычных условиях. Если возникают повреждения или раздражения брюшной 
полости, то численность «млечных пятен» значительно возрастает [11]. Так полу-
чается потому, что пассивные «млечные пятна» трансформируются в активные. 
Это происходит благодаря снижению количества жировых клеток в них и увеличе-
нию числа иммуноцитов [16]. «Млечные пятна» включают в себя тучные клетки, 
макрофаги, а также лимфоциты и плазмоциты. Макрофаги и плазмоциты могут 
выходить из «млечных пятен» в брюшную полость. В брюшной полости эти клетки 
участвуют в процессе фагоцитоза и образовании иммунных антител [17]. Капил-
ляры также проходят через «млечные пятна». Они состоят из эндотелиоцитов. Эн-
дотелиальные клетки капилляров имеют локальные истончения – фенестры. 
По данным некоторых исследований, большой сальник позиционируется как одна 
из частей иммунной системы организма [15]. 

Пограничная опухоль яичников – это опухолевое заболевание, поражаю-
щее яичники. Пограничная опухоль яичников – не злокачественное образова-
ние, хотя такие гистологические особенности данной опухоли, как атипичный 
эпителий с выраженной пролиферацией, многочисленные папиллярные раз-
растания, вариабельная форма клеток, атипичные клеточные ядра, могут зна-
чительно затруднить диагностику этого заболевания. Отличаются погранич-
ные опухоли яичников от рака яичников тем, что в их гистологической структуре 
отсутствует стромальная инвазия, которая характерна для злокачественного 
процесса [2]. Обычно пограничные опухоли яичников не метастазируют и ха-
рактеризуются благоприятным исходом [9]. Своим течением и прогнозом они 
также соответствуют доброкачественным образованиям. Таким образом, по-
граничная опухоль яичников – отдельная нозологическая форма, у которой 
имеются черты и доброкачественных, и злокачественных образований и кото-
рая требует правильной, точной диагностики и надлежащего лечения. 

Ранее проводились исследования по изучению большого сальника 
при злокачественных образованиях яичников, а при пограничной опухоли яич-
ников анализ цитоморфологической структуры большого сальника не прово-
дился, поэтому данная работа характеризуется высокой актуальностью. 

Цель исследования – изучение структурной организации большого саль-
ника при пограничной опухоли яичников. 

Материалы и методы исследования. В настоящей статье описываются 
особенности цитоморфологической структуры большого сальника 20 пациен-
ток, которым проводилось лечение по поводу пограничной опухоли яичников. 
Возраст больных варьировался от 24 до 35 лет. Оментэктомия у пациенток 
производилось в процессе оперативного вмешательства – удаления погранич-
ной опухоли яичника в связи с подозрением на малигнизацию опухоли либо 
злокачественное новообразование. Материал для гистоморфологических ис-
следований был получен в гинекологическом и патологоанатомическом отде-
лении медицинских учреждений г. Кирова. В исследовании использовались 
данные архивных историй болезни. Был проведен анализ историй болезни 
больных: значимых различий по клинической картине болезни, сопутствующих 
заболеваний пациенток не выявлено. Исследование заключалось в изучении 
гистологической картины участков ткани большого сальника. Материал фикси-
ровался в 10%-ном растворе формалина, затем осуществлялась заливка ткани 
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в парафин. Из парафиновых блоков были изготовлены срезы материала для 
исследования. В дальнейшем происходило окрашивание гистологических пре-
паратов гематоксилином-эозином. Осуществлялось гистологическое исследо-
вание на парафиновых срезах. 

Для обнаружения в большом сальнике различных лимфоидных клеток (Т-хел-
перов, Т-киллеров, макрофагов, Т-лимфоцитов) использовались специфические 
маркеры для их выявления. Проводились исследование микропрепаратов 
больших сальников при помощи электронного микроскопа с последующим опи-
санием полученных изображений и их визуальной характеристикой, фото-
съемка гистологических препаратов при помощи микроскопа с фотокамерой 
DTM 510 SCOPE. Вычислялись размеры лимфоидных элементов большого 
сальника, использовался винтовой окулярный микрометр MOB-1-15x. Замеры 
производились на срезах, которые имели толщину примерно 5-6 мкм, увеличе-
ние 200, подсчитывалось число лимфоцитов в поле зрения при этом увели-
чении. Также использовались методы морфометрии, подсчитывалось количе-
ство клеток и сосудов, определялись их размеры. 

Полученные данные проходили через статистическую обработку при по-
мощи программы STATISTICA 10 («StatSoft»). Использовался критерий Ша-
пиро–Уилка для проверки нормальности выборки и для оценки вида распреде-
ления признаков, также применялся параметрический метод, предназначен-
ный для проверки нормальности распределения: t-критерий Стьюдента. Ста-
тистически достоверными различия считались при p < 0,05. Статистически до-
стоверные различия не обнаруживались при p > 0,1. 

Результаты исследования и их обсуждение. В исследуемых микропре-
паратах больших сальников при пограничных опухолях яичников мезотелий се-
розной оболочки, а также жировая ткань органов выражены достаточно хо-
рошо. Жировая ткань имеет дольчатое расположение, а между долек обнару-
живается рыхлая соединительная ткань, в которой проходят сосуды и нахо-
дятся нервные окончания. Жировая ткань представлена клетками – адипоци-
тами. Эти клетки имеют округлую форму, их диаметр варьируется примерно 
от 50 до 150 мкм. Адипоциты включают в себя одну крупную жировую каплю 
в центре клетки, цитоплазма менее выражена. Ядра клеток жировой ткани 
обычно имеют овальную или удлиненную овальную форму. 

В исследуемых гистологических препаратах больших сальников лимфоид-
ная ткань обнаруживается в разных местах площади органа, она представлена 
и диффузно, и в виде единичных лимфоидных фолликулов. Участки концен-
трации лимфоидной ткани в большом сальнике – это так называемые млечные 
пятна. В их основе имеются ретикулярные и лейкоцитарные клетки. Среди лей-
коцитов наиболее часто встречаются макрофаги, лимфоциты [13]. Например, 
CD8+ T-лимфоциты, наличие которых положительно влияет на прогноз у паци-
енток с опухолевым поражением яичников, так как они могут приводить в дей-
ствие противоопухолевые иммунные реакции [20]. 

Лимфоидные фолликулы характеризовались различными размерами, 
в некоторых фолликулах были выражены герминативные центры. Центры раз-
множения формируются в лимфоидных фолликулах тогда, когда развивается 
иммунный ответ. Герминативный центр состоит из скопления пролиферирую-
щих В-лимфоцитов и включает в себя небольшое число антигенспецифичных  
Т-лимфоцитов. 

Число млечных пятен по площади большого сальника равняется примерно 
7,21,0 в среднем. Диаметр млечных пятен варьируется от 152 до 480 мкм. 
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Сосуды большого сальника представлены несколькими крупными артери-
ями и венами, артериолами, венулами, а также капиллярами, которые распола-
гаются вдоль магистральных сосудов. Также более мелкие сосуды диаметром 
до 30 мкм находятся и в соединительной ткани, и в дольках жировой ткани. Диа-
метр артерий, расположенных в прослойках соединительной ткани, доходит 
до 100–130 мкм, диаметр вен – до 180 мкм. 

Артериола и венула обнаруживаются около млечного пятна. От артери-
олы отходят прекапилляры, затем капилляры. Количество капилляров в обла-
сти млечных пятен выше, чем в других областях большого сальника. 

На рис. 1 представлен гистологический препарат большого сальника. На нем 
можно увидеть жировую ткань большого сальника, адипоциты с крупной жиро-
вой каплей в центре клетки. Среди большого количества жировых клеток рас-
полагаются тонкие соединительнотканные трабекулы (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Гистологический препарат большого сальника.  

Окраска гематоксилин и эозин. Ув. 40: 
1 – соединительнотканные трабекулы; 2 – адипоциты. 

Микроскоп Микромед 3 (U3) с фотокамерой DTM 510 SCOPE (Россия) 

 
На рис. 2 представлен гистологический препарат большого сальника. 

На нем можно увидеть рыхлую соединительную ткань с эластическими и кол-
лагеновыми волокнами, которые чередуются между собой, а также кровенос-
ные сосуды (рис. 2). 

На рис. 3 представлен гистологический препарат большого сальника. 
На нем можно увидеть млечные пятна с многочисленными лейкоцитами: мак-
рофагами и лимфоцитами (рис. 3). 

Клетки-хелперы (CD4), цитотоксические лимфоциты (CD8), натуральные 
киллеры (CD7) и макрофагальные клетки (CD68) присутствуют в большом 
сальнике и выполняют свои функции (таблица). 
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Рис. 2. Гистологический препарат большого сальника.  

Окраска гематоксилин и эозин. Ув. 40: 
1 – кровеносные сосуды; 2 – рыхлая соединительная ткань. 

Микроскоп Микромед 3 (U3) с фотокамерой DTM 510 SCOPE (Россия) 

 

 
Рис. 3. Гистологический препарат большого сальника.  

Окраска гематоксилин и эозин. Ув. 100: 
стрелками указаны млечные пятна с макрофагами и лимфоцитами. 
Микроскоп Микромед 3 (U3) с фотокамерой DTM 510 SCOPE (Россия) 
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Количество клеток по уровню маркеров CD4, CD8, CD7 и CD68  
в большом сальнике при пограничной опухоли яичников 

Маркеры Количество клеток p 
СD8 67,06±18,05 0,06 
СD4 20,16±4,56 0,06 
СD7 9,44±1,94 0,03 
CD68 26,93±2,11 0,02 

 
Выводы. При оперативном лечении пограничных опухолей яичников ци-

томорфология большого сальника изучена недостаточно. Следовательно,  
цитоморфологическая характеристика большого сальника при данной патоло-
гии представляет научный интерес. 

В большом сальнике изучены цитологические и тканевые процессы, кото-
рые имеют место при опухолевых образованиях яичников, а также установ-
лено, что функциональная активность органа сохранена. 

Препараты больших сальников, которые были изучены, демонстрируют 
нормальное строение этого органа, без проявлений патологических признаков 
или других специфических изменений. 

Выявлено, что жировая ткань в большом сальнике выражена хорошо, рых-
лая соединительная ткань присутствует в достаточном количестве, также раз-
вита сосудистая система большого сальника. 

Скопления лимфоидной ткани могут быть в разных участках большого 
сальника, но лимфоидные структуры обнаруживаются всегда и в большом ко-
личестве. Они играют важную роль. 

Лимфоидные элементы, или млечные пятна, – это та структурная часть боль-
шого сальника, которая отвечает за осуществление иммунной защиты и может 
сдерживать диссеминацию атипичных клеток. Именно млечные пятна могут взаи-
модействовать с атипичными клетками и мешать их распространению. 

Поэтому, в частности, при пограничной опухоли яичника большой саль-
ник – это орган, который, возможно, препятствует прогрессированию заболева-
ния и уменьшает вероятность рецидива. 

И основной проблемой здесь является точное определение гистологиче-
ского типа опухоли интраоперационно, чтобы в случае подозрения на малигни-
зацию опухоли избежать оментэктомии. Гистологическое экспресс-тестирова-
ние опухоли позволит провести своевременную диагностику и выбрать опти-
мальный объем хирургического вмешательства. 

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии явного или потенци-
ального конфликта интересов, связанного с публикацией статьи. 
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CYTOMORPHOLOGICAL STRUCTURE OF THE GREATER OMENTUM  
IN BORDERLINE OVARIAN TUMOR 
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The article describes the cytomorphological organization of the greater omentum in borderline 
ovarian tumor. The cytomorphology of the greater omentum in this pathology has not been 
studied enough, so this work is of scientific interest, and the topic under study is relevant. 
The aim of the research was to study the structural organization of the greater omentum in 
borderline ovarian tumor. 
Materials and methods. Information on the cytomorphological structure of the main parts of 
the greater omentum was studied, described and analyzed. These include adipose, lymphoid 
and epithelial tissue. The cytomorphological structure features of the greater omentum were 
studied in 20 patients who were treated for borderline ovarian tumor. 
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Study results. The studied preparations of greater omentaries demonstrate a normal struc-
ture of this organ without manifestations of pathological signs or other specific changes. The 
adipoid and loose connective tissue in the greater omentum is well expressed, and the vas-
cular system of the organ is also developed. Lymphoid structures are found in large numbers. 
They are responsible for implementing immune protection and thus can restrain dissemina-
tion of atypical cells and prevent their spread.  
Conclusions. In borderline ovarian tumor, the greater omentum is an organ that prevents 
the progression of the disease and reduces the likelihood of its recurrence. It is necessary 
to accurately determine the histological type of tumor intraoperatively in order to avoid 
omentectomy in case of suspected malignancy of the tumor. 
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