
Введение
Рак яичников (РЯ) — одно из наиболее рас-

пространенных и неблагоприятно протекающих

опухолевых заболеваний у женщин, лидирую-

щих по числу смертных случаев среди новообра-

зований женских половых органов. Злокачест-

венные опухоли яичников составляют 35%

в структуре онкологической заболеваемости

женщин и стабильно занимают 3-е место после

рака тела и шейки матки. Смертность от этого

заболевания продолжает оставаться на 1-м месте

[1, 2]. Среди смешанных злокачественных эпи-

телиальных опухолей яичников (СЗЭОЯ) гла-

венствующая роль принадлежит серозному раку.

Одним из гистологических типов эпителиаль-

ных опухолей яичников является светлоклеточная

аденокарцинома яичников (САЯ). Светлокле-

точная аденокарцинома (синонимы: мезонеф-

рома, мезонефроидный, мезонефральный, мезо-

нефрогенный рак) — достаточно редкая опу-

холь, составляющая, по данным разных авторов,

2—6% всех новообразований яичников и 5—6%

всех злокачественных эпителиальных опухолей

яичников [3—5], характеризующаяся крайне аг-

рессивным клиническим и биологическим тече-

нием. До настоящего времени злокачественные

светлоклеточные опухоли яичников остаются

одной из самых малоизученных морфологиче-

ских форм РЯ.

Клиническая характеристика
Средний возраст больных в 1-й группе со-

ставил 52,2±1,2 года, во 2-й — 54,4±1,8 года.

При анализе больных САЯ и СЗЭОЯ с учетом

возраста выявлено, что наиболее часто эти забо-

левания встречаются в возрасте от 51 до 60 лет

(данные, полученные в 1-й группе, достовер-

ны — p<0,005). В результате проведенного ис-

следования установлено, что онкологический

наследственный анамнез более всего отягощен

у больных со СЗЭОЯ (32% против 18,3%).

У кровных родственников больных 1-й группы

чаще всего возникали опухоли желудочно-ки-

шечного тракта (8,4%). Однако у кровных родст-

венников 2-й группы в одинаковом числе на-

блюдений диагностированы как рак генитально-

го тракта (4,2%), так и рак молочной железы

(4,2%).

При анализе распределения больных в за-

висимости от возраста наступления менархе

оказалось, что среди больных с чистыми форма-

ми светлоклеточного РЯ преобладали женщины,

у которых возраст наступления менархе соста-

вил 11—14 лет (66,2%). Во 2-й группе не было

выявлено принципиальных отличий в этом ас-

пекте. На момент диагностирования заболева-

ния большинство больных в обеих группах нахо-

дились в периоде менопаузы: 61,9% пациен-

ток — в 1-й группе и 64% — во 2-й. Нарушения

менструальной функции встречались достовер-

но чаще у больных СЗЭОЯ, чем среди больных

САЯ (20 и 2,8% соответственно). При оценке ге-

неративной функции больных САЯ и СЗЭОЯ

оказалось, что у больных как 1-й, так и 2-й груп-

пы чаще всего наблюдалось 2—4 беременности

(42,3 и 52% соответственно). Первичное и вто-

ричное бесплодие с одинаковой частотой отме-

чали в обеих группах. Первичное бесплодие за-

фиксировано у 26,8% пациенток с САЯ

и у 20% — со СЗЭОЯ, вторичное — у 25,4 и 20%

соответственно.

Предполагается, что эндометриоз играет

важную роль в патогенезе злокачественных
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светлоклеточных новообразований яичников.

Эта гипотеза основана на частом (до 54% случа-

ев) выявлении сопутствующего эндометриоза

у больных САЯ [4]. В нашем исследовании эндо-

метриоз у пациенток с чистыми САЯ диагности-

рован так же часто, как и при смешанных опухо-

лях (30,9 и 36% соответственно), что превышает

частоту этой патологии при других гистологиче-

ских типах злокачественных новообразований

яичников (табл. 1).

Аналогичная тенденция выявлена нами при

анализе частоты обнаружения миомы матки: 16

(22,5%) пациенток в 1-й группе и 13 (52%) — во

2-й. Аденомиоз выявлен у 5 (7,04%) больных

САЯ и у 3 (12%) пациенток с диагнозом СЗЭОЯ.

Высокая частота патологии матки при злокаче-

ственных светлоклеточных новообразованиях

яичников свидетельствует в пользу теории гор-

монозависимой природы происхождения этого

типа опухолей. Заболевания молочной железы

наблюдали в группе смешанных опухолей у 9

(36%) пациенток, среди больных чистыми фор-

мами САЯ — у 7 (9,9%). Заболевания щитовидной

железы диагностировали в 4 раза чаще у больных

смешанными опухолями яичников: у 3 (4,2%)

пациенток в 1-й группе и у 4 (16%) — во 2-й. 

Различные хирургические вмешательства по

поводу указанных гинекологических заболеваний

до лечения в ГУ РОНЦ

им. Н.Н. Блохина РАМН были

выполнены 21 (29,6%) пациент-

ке в 1-й группе и 8 (32%) — во

2-й (табл. 2).

Одним из наиболее важ-

ных факторов прогноза являет-

ся стадия заболевания. Соглас-

но данным мировой литерату-

ры светлоклеточные опухоли

яичников выявляют преиму-

щественно на ранних стадиях

болезни — в 59—66% случаев

[7—11].

В нашем исследовании

у большинства больных злока-

чественными светлоклеточны-

ми новообразованиями яични-

ков из-за позднего обращения

в лечебные учреждения были

диагностированы III и IV ста-

дии, согласно классификации

FIGO: в 69,9% случаев в группе

больных САЯ и в 68% — боль-

ных СЗЭОЯ (табл. 3).

В табл. 4 отражены данные,

полученные при оценке распро-

страненности процесса до про-

ведения лечения. Оказалось, что

чаще всего имели место регио-

нарные метастазы.

Так, регионарные метаста-

зы в подвздошные и парааор-

тальные лимфатические узлы

обнаружены у 36 (50,7%) боль-

ных в 1-й группе и у 15 (60%) —

во 2-й.

При анализе оперативно-

го лечения было выявлено, что

и в 1-й и во 2-й группах опухо-

левый процесс чаще распро-

странялся на оба яичника: 40

(56,3%) больных в 1-й группе

Таблица 1. Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  в з а в и с и м о с т и  
о т  н а л и ч и я  в а н а м н е з е  с о п у т с т в у ю щ е г о  
э н д о м е т р и о з а

Наличие эндометриоза
1-я группа 2-я группа

абс. % абс. %

Да 22 30,9 9 36

Нет 49 69,1 16 64

Всего … 71 100 25 100

Таблица 2. Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  в з а в и с и м о с т и  
о т  п е р е н е с е н н ы х  г и н е к о л о г и ч е с к и х  
о п е р а ц и й  в а н а м н е з е

Объем перенесенных операций
1-я группа 2-я группа

абс. % абс. %

Консервативная миомэктомия 1 1,4 1 4

НАМ + одностороннее удаление придатков матки 0 1 4

НАМ с придатками 1 1,4 — —

Одностороннее удаление придатков матки 6 8,5 — —

Электрокоагуляция шейки матки 13 18,3 6 24

Не проводилось 50 70,4 17 68

Всего … 71 100 25 100

Примечание. НАМ — надвлагалищная ампутация матки.

Таблица 3. Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  
в з а в и с и м о с т и  о т  с т а д и и  з а б о л е в а н и я

Стадия
1-я группа 2-я группа

абс. % абс. %

I 16 22,6 5 20

II 5 7,1 3 12

III 39 54,9 10 40

IV 11 15 7 28

Всего … 71 100 25 100
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и 18 (72%) — во 2-й. Опухолевый маркер

СА-125 определялся у 44 (61,9%) пациенток

группы с САЯ и у 20 (80%) — группы со СЗЭОЯ

(табл. 5).

У больных злокачественными светлоклеточ-

ными новообразованиями яичников чаще всего

наблюдали повышение СА-125 от 200 до 700

МЕ/мл: 43,2% пациенток в 1-й и 50% — во 2-й

группе. Максимальный уровень СА-125 в нашем

исследовании составил 1150 МЕ/мл.

У больных САЯ односторонний и двусто-

ронний плевриты встречались с одинаковой ча-

стотой (4,2 и 4,2% соответственно). Для сме-

шанных форм оказалось хара-

ктерным наличие односторон-

него плеврита (16%), двусто-

ронний плеврит отсутствовал.

Асцит был диагностирован у 45

(63,3%) больных 1-й группы:

у 4 (8,8%) пациенток — гемор-

рагический и у 41 (91,4%) —

серозный. Во 2-й группе асцит

отмечен у 20 (80%) пациенток:

у 6 (24%) больных — геморра-

гический и у 14 (76%) — сероз-

ный.

При анализе лечения,

проведенного в ГУ РОНЦ

им. Н.Н. Блохина РАМН, уста-

новлено, что подавляющему

числу больных была выполне-

на операция с последующей

полихимиотерапией (ПХТ): 53

(76,4%) пациенткам в 1-й груп-

пе и 21 (84%) — во 2-й. В связи

с сомнительной операбельно-

стью больных на первом этапе

предоперационная ПХТ от 2 до

4 курсов препаратами платины

и без платины проведена 16

(22,5%) больным САЯ и 4

(16%) пациенткам с диагнозом

СЗЭОЯ (табл. 6).

У больных САЯ преобла-

дало использование режимов

ПХТ, не включающих препара-

ты платины (18,7%), по схеме

СМF, CAF. Во 2-й же группе

с одинаковой частотой ис-

пользовали схемы ПХТ как

с препаратами платины, так

и без них (50 и 50% соответст-

венно). В табл. 7 отражены эф-

фекты, полученные в результа-

те проведения предоперацион-

ной неоадъювантной ПХТ

(НПХТ).

Частичный лечебный эффект отмечен

у 37,7% больных 1-й группы и у 50% — 2-й,

стабилизация процесса — у 37,5% и 50% боль-

ных пациенток соответственно. Оперативное

лечение на первом этапе в ГУ РОНЦ

им. Н.Н. Блохина РАМН было проведено 70

(98,6%) больным САЯ и всем пациенткам с ди-

агнозом СЗЭОЯ.

Больным 1-й группы преимущественно

выполняли экстирпацию матки с придатками

и удалением большого сальника (35,2%)

и НАМ с придатками и удалением большого

сальника (36,6%). Во 2-й группе прослежива-

Таблица 4. Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  д о  л е ч е н и я  
в з а в и с и м о с т и  о т  н а л и ч и я  м е т а с т а з о в  

Наличие метастазов
1-я группа 2-я группа

абс. % абс. %

Регионарные лимфоузлы 36 50,7 15 60

Отдаленные 9 12,7 4 16

Нет 26 36,6 6 24

Всего … 71 100 25 100

Таблица 5. Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  в з а в и с и м о с т и  
о т  у р о в н я  о п у х о л е в о г о  м а р к е р а  С А - 1 2 5

Уровень СА-125, МЕ/мл
1-я группа 2-я группа

абс. % абс. %

До 35 6 13,6 —

35—100 11 25 4 20

100—200 8 18,2 6 30

Более 200 19 43,2 10 50

Всего … 44 100 20 100

Таблица 6. Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  в з а в и с и м о с т и  
о т  м е т о д о в  л е ч е н и я  в Г У  Р ОН Ц  
и м . Н . Н . Б л о х и н а  РАМ Н

Метод лечения
1-я группа 2-я группа

абс. % абс. %

Операция 1 1,4 — —

Операция + ПХТ 53 76,4 21 84

Операция + ПХТ + ЛТ* 1 1,4 — —

ПХТ 1 1,4 1 4

ПХТ + операция + ПХТ 13 18,2 2 8

ПХТ + операция + ПХТ + ЛТ 2 2,7 1 4

Всего … 71 100 25 100

*ЛТ — лучевая терапия.
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лась та же тенденция. Экстирпации матки

с придатками и удалению большого сальника

подверглись 36% пациенток, а НАМ с придат-

ками и удалением большого сальника — 44%

(табл. 8).

Хирургическое вмешательство носило нера-

дикальный характер у 26 (36,6%) больных САЯ

и у 13 (52%) пациенток с диагнозом СЗЭОЯ

(табл. 9).

Причиной нерадикального характера опера-

тивного лечения послужило

распространение опухолевого

процесса, при котором размеры

остаточной опухоли превосхо-

дили 2 см.

В большинстве случаев

опухоль имела кистозно-со-

лидное строение. Такая тенден-

ция наблюдалась в обеих груп-

пах: 40 (56,3%) пациенток —

в 1-й и 13 (52%) — во 2-й груп-

пе. При этом обнаруженные

опухоли, как правило, имели

разрастания по поверхности

капсулы: в 63,4 и в 72% соот-

ветственно.

При удалении опухоли

разрыв ее капсулы произошел

у 39 (54,9%) больных САЯ

и у 17 (68%) пациенток со

СЗЭОЯ.

Как правило, преобладала

остаточная опухоль размером

до 2 см: у 30 (42,3%) женщин

в 1-й группе и у 11 (44%) — во

2-й.

Послеоперационная ПХТ

была проведена 65 (91,5%)

больным СРЯ и 24 (96%) паци-

енткам, у которых была диагно-

стирована СЗЭОЯ. Больным

1-й группы чаще всего (61,9%)

проводили послеоперационную

ПХТ без использования препа-

ратов платины (CAF, CMF,

5-фторурацил + циклофосфан).

Во 2-й же группе равное коли-

чество больных получали ПХТ

как с препаратами платины, так

и без них (48 и 48% соответст-

венно).

В 1-й группе наблюдали

преимущественно частичный

эффект (33,8%), во 2-й — с той

же частотой отмечалась стаби-

лизация процесса (32%).

В группе с САЯ 8,5% пациенток

и в группе со СЗЭОЯ 4% боль-

ных ПХТ не проводили из-за

тяжелых осложнений, возник-

ших в послеоперационном пе-

риоде, — тромбоэмболии ле-

Таблица 7. Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  в з а в и с и м о с т и  
о т  э ф ф е к т а  н е о а д ъ ю в а н т н о й  П Х Т

Эффект НПХТ
1-я группа 2-я группа

абс. % абс. %

Полный 1 6,3 — —

Частичный 6 37,5 2 50

Стабилизация 6 37,5 2 50

Прогрессирование 3 18,7 — —

Всего … 16 100 4 100

Таблица 8. Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  в з а в и с и м о с т и  
о т  о б ъ е м а  х и р у р г и ч е с к о г о  в м е ш а т е л ь с т в а  
в Г У  Р ОН Ц  и м . Н . Н . Б л о х и н а  РАМ Н

Объем хирургического вмешательства
1-я группа 2-я группа

абс. % абс. %

ЭМП. УБС 25 35,2 9 36

ЭМ, РБС. Одностороннее удаление придатков 1 1,4 — —

ЭМП 5 7,04 1 4

Двустороннее удаление придатков. УБС 2 2,8 1 4

НАМ с придатками. УБС 26 36,6 11 44

Удаление опухоли. Резекция яичника с другой стороны 1 1,4 — —

Пробная лапаротомия. Биопсия опухоли 1 1,4 1 4

НАМ. Одностороннее удаление придатков. УБС 7 9,9 2 8

Нет данных 2 2,8 — —

УБС 1 1,4 — —

Всего … 71 100 25 100

Примечание. ЭМП — экстирпация матки с придатками, УБС — удаление большого
сальника, ЭМ — экстирпация матки, РБС — резекция большого сальника.

Таблица 9. Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  в з а в и с и м о с т и  
о т  х а р а к т е р а  х и р у р г и ч е с к о г о  в м е ш а т е л ь с т в а  
в Г У  Р ОН Ц  и м . Н . Н . Б л о х и н а  РАМ Н

Характер хирургического вмешательства
1-я группа 2-я группа

абс. % абс. %

Радикальное 22 30,9 7 28

Оптимальное 22 30,9 5 20

Нерадикальное 26 36,6 13 52

Не проводилось 1 1,4 — —

Всего … 71 100 25 100
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гочной артерии, почечной

и полиорганной недостаточно-

сти (табл. 10).

Таким образом, злокачест-

венные светлоклеточные ново-

образования яичников имеют

некоторые особенности клини-

ческого течения. Это заболева-

ние чаще всего встречается

в старших возрастных груп-

пах — от 51 до 60 лет. Для свет-

локлеточных новообразований

яичников не характерен семей-

ный наследственный анамнез.

В отличие от опухолей других

гистотипов, больные злокаче-

ственными светлоклеточными новообразования-

ми имеют в анамнезе большее количество бере-

менностей — от 2 до 4. Однако около 20% паци-

енток страдали первичным или вторичным бес-

плодием. Практически в половине наблюдений

заболеванию предшествовали воспаление при-

датков матки, патологические процессы в эндо-

метрии, миома матки, а в 1/3 случаев светлокле-

точным новообразованиям сопутствовал эндо-

метриоз. По нашим данным, опухоль чаще диаг-

ностировалась при III стадии заболевания, из-за

чего больным, как правило, выполняли неради-

кальное хирургическое вмешательство. Опухоль

характеризовалась кистозно-солидным строени-

ем с разрастаниями по поверхности капсулы.

При проведении ПХТ в большинстве случаев от-

мечены или частичный эффект, или стабилиза-

ция процесса.

Таблица 10. Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  в з а в и с и м о с т и  
о т  э ф ф е к т а  П Х Т

Эффект ПХТ
1-я группа 2-я группа

абс. % абс %

Полный 8 11,3 3 12

Частичный 24 33,8 6 24

Стабилизация 16 22,5 8 32

Прогрессирование 14 19,7 6 24

Осложнения 3 4,2 1 4

Не проводилась 6 8,5 1 4

Всего … 71 100 25 100
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