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Плоскоклеточный рак является наиболее часто встре-
чающимся злокачественным новообразованием влагали-
ща, составляя от 80 % до 90 % случаев; аденокарцинома 
встречается до 10 % случаев. В то же время в литературе 
описаны единичные случаи аденоплоскоклеточного рака 
данной локализации. Аналогично более изученному аде-
ноплоскоклеточному раку шейки матки, развитие данной 
опухоли влагалища связывают с онкогенными штаммами 
вируса папилломы человека. Эпителиальная инклюзион-
ная киста влагалища является крайне редким источником 
опухолевого роста. В 2012 г. сообщалось о первом в мире 
зарегистрированном случае обнаружения плоскоклеточного 
рака в плоскоклеточной инклюзионной кисте влагалища. 

Заключение. Анализ доступной отечественной и за-
рубежной литературы позволяет нам констатировать, что 
представленный нами случай, вероятно, является первым 
опубликованным случаем аденоплоскоклеточного рака в 
инклюзионной эпителиальной кисте влагалища.
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Squamous cell carcinoma is the most common malignant 
neoplasm of the vagina, accounting for 80 % to 90 % of cases, 
while adenocarcinoma occurs in up to 10 % of cases. However, 
there are literature records of isolated cases of adenosquamous 
carcinoma of this localization. Similar to the more studied 
adenosquamous carcinoma of the cervix, the development of 
this vaginal tumor is associated with oncogenic strains of the 
human papillomavirus. Epithelial inclusion cyst of the vagina 
is an extremely rare source of tumor growth. In 2012, the 
world’s first case of squamous cell carcinoma in a squamous 
inclusion cyst of the vagina was reported.

Conclusion. Analysis of the available domestic and foreign 
literature allows us to state that the case we presented is prob-
ably the first published case of adenosquamous carcinoma in 
the inclusion epithelial cyst of the vagina.
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Введение

Рак влагалища является редкой злокачествен-
ной опухолью, составляющей около 2 % слу-
чаев злокачественных новообразований органов 
женской половой системы. В этой группе опу-
холей плоскоклеточный рак составляет от 80 % 
до 90 % случаев, а аденокарцинома — от 5 % 
до 10 % случаев рака влагалища [1]. Аденопло-

скоклеточный рак является крайне редким злока-
чественным новообразованием влагалища. В до-
ступной литературе описаны единичные случаи 
аденоплоскоклеточного рака данной локализации. 
Гистологическое строение опухоли неспецифиче-
ское и характеризуется двухфазным строением с 
наличием злокачественного плоскоклеточного и 
железистого компонентов. Ввиду редкой встре-
чаемости данной опухоли, на сегодняшний день 
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отсутствуют рекомендации по ее лечению и даль-
нейшему наблюдению пациентов. В данной ста-
тье представлен уникальный случай возникнове-
ния аденоплоскоклеточного рака в инклюзионной 
эпителиальной кисте влагалища.

Описание случая

Пациентка Х, 50 лет, более тридцати лет на-
зад впервые обратилась с жалобами на объемное 
пальпируемое образование в области влагалища. 
При обследовании диагностирована парауре-
тральная киста и произведена ее пункция. В тече-
ние этого времени пациентка жалоб не предъяв-
ляла. С 2021 г. стала отмечать увеличение кисты 
в размерах, по поводу чего вновь обратилась за 
медицинской помощью. При осмотре по перед-
ней стенке влагалища на протяжении от свода 
до входа во влагалище выявлено подслизистое 
безболезненное образование плотноэластической 
консистенции размером 5 × 2 см; слизистая вла-
галища над образованием не изменена. Резуль-
таты лабораторного исследования без особенно-
стей. По данным ультразвукового исследования 
по передней стенке влагалища определяется ки-
стозное образование диаметром 65 мм с очаго-
вым пристеночным компонентом. Пациентке вы-
полнено иссечение кистозного образования, без 
технических сложностей. Послеоперационных 
осложнений не зарегистрировано.

Операционный материал поступил в пато-
морфологическую лабораторию ООО «ЮНИМ». 
Образование представлено вскрытой кистой раз-
мером 55 × 52 × 16 мм с серыми папиллярными 
выростами на внутренней поверхности (рис., а).

Выполнена оценка гистологических препа-
ратов, окрашенных гематоксилином и эозином 
(рис., б−г). Стенка кисты построена фиброзной 
тканью, внутренняя выстилка которой пред-
ставлена преимущественно плоским эпителием 
с обширными очагами плоскоклеточного ин-
траэпителиального поражения тяжёлой степени 
плоскоклеточнoго рака in situ с очагами микро-
инвазии протяженностью до 1,5 мм, на глуби-
ну до 1 мм. Железистый компонент опухоли 
представлен множественными пристеночными 
папиллярными опухолевыми структурами с же-
лезисто-криброзной архитектурой роста, состо-
ящими из полиморфных опухолевых клеток, с 
вытянутыми гиперхромными ядрами, зернистой 
эозинофильной цитоплазмой, повышенной ми-
тотической активностью (6 митозов на 1 мм2). 
Уротелиальная выстилка в стенке кисты не вы-
явлена. Края резекции, окрашенные тушью, сво-
бодны от опухоли.

С целью уточнения гистологического типа 
опухоли выполнено иммуногистохимическое ис-
следование (рис., д−и) (табл.).

Таким образом, учитывая близость опухоли 
к стенке влагалища, морфологическая картина 
и иммунофенотип образования соответствуют 
ВПЧ-ассоциированному аденоплоскоклеточно-
му раку на фоне плоскоклеточного интраэпите-
лиального поражения тяжёлой степени (HSIL, 
плоскоклеточный рак in situ) в эпителиальной 
инклюзионной кисте влагалища.

Обсуждение

Первичный рак влагалища представляет со-
бой редкое злокачественное новообразование, 
составляющее около 1,4 % случаев рака орга-
нов женской половой системы с заболеваемо-
стью 0,04 % и уровнем смертности 0,02 % [2]. 
В этой группе аденоплоскоклеточный рак влага-
лища является исключительно редкой злокаче-
ственной опухолью [3]. Так, в крупном ретро-
спективном исследовании J. Yang и соавт. (2020) 
в период с 1998 по 2018 гг. из 124 пациентов 
с первичным раком влагалища в 3,2 % случаев 
(4/124) выявлен аденоплоскоклеточный рак. В 
другом исследовании, выполненном H. Nomura 
и соавт. (2015), из 12 случаев неплоскоклеточно-
го рака влагалища за период с 1990 по 2013 гг. 
аденоплоскоклеточный рак обнаружен всего у 2 
пациентов (17 %) [4].

Известно, что более часто встречающийся и, 
следовательно, лучше изученный аденоплоско-
клеточный рак шейки матки ассоциирован с ин-
фицированием вирусом папилломы человека 16 
и 18 типов [5]. Однако, известно, что некоторые 
случаи аденоплоскоклеточного рака влагалища 
также связаны с онкогенными штаммами вируса 
папилломы человека [3, 6]. 

Клинически аденоплоскоклеточный рак влага-
лища обычно характеризуется безболезненными 
влагалищными кровотечениями и выделениями 
[3]. В нашем случае жалобы были обусловлены 
наличием крупного растущего в размерах и до-
ставляющего дискомфорт образования в области 
влагалища; жалоб на кровотечения и выделения 
из влагалища пациентка не предъявляла.

Аденоплоскоклеточный рак, как следует из 
названия, микроскопически представлен как 
злокачественным плоскоклеточным, так и желе-
зистым компонентом. При этом в опухолях, ас-
социированных с вирусом папилломы человека, 
оба компонента обычно проявляют диффузную 
иммунореактивность к p16. В плоскоклеточном 
компоненте, как правило, имеет место экспрес-
сия p63 и p40, а в железистом — CK7, PAX8 и 
CEA [3]. В представленном нами случае опухоль 
характеризуется аналогичным иммунопрофилем с 
диффузной экспрессией p16 в обоих компонентах.

Интерес данного клинического случая за-
ключается не столько в факте наличия редкого 
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Результат иммуногистохимического исследования

Плоскоклеточный компонент Железистый компонент
CK5/6 (клон D5-16B4, Epitomics) + (диффузная цитоплазматическая) Отсутствует
СК7 (клон RN7, Leica) + (диффузная цитоплазматическая) + (диффузная цитоплазматическая)
СК20 (клон Ks20.8, Leica) Отсутствует Отсутствует
Р63 (клон 7JUL, Roshe) + (диффузная ядерная) Отсутствует
Р16 (клон E6H4, Roshe) + (диффузная ядерно-цитоплазматическая) + (диффузная ядерно-цитоплазматическая)
GATA-3 (L50-823, Cell Marque) Отсутствует Отсутствует
PAX-8 (клон polyclonal, Cell Marque) + (очаговая ядерная) + (диффузная ядерная)
PSA (клон ER-PR8, Cell Marque) Отсутствует Отсутствует
CD117 (клон EP10, BIOCARE) Отсутствует Отсутствует

CEA (клон II-7, Leica) + (очаговая мембранно-
цитоплазматическая)

+ (диффузная мембранно-цитоплазмати-
ческая)

P53 (клон DO-07, Leica) + (неравномерная ядерная – «дикий тип») + (неравномерная ядерная – «дикий тип»)
Estrogen receptor (клон SP1, Roshe) Отсутствует Отсутствует
Progesteron receptor (клон 16, Roshe) Отсутствует Отсутствует
WT1 (клон WT49, Leica) Отсутствует Отсутствует

S100 (клон polyclonal, Roshe) + (ядерно-цитоплазматическая в единичных 
клетках)

+ (ядерно-цитоплазматическая в единич-
ных клетках)

CD10 (клон 56C6, Leica) Отсутствует Отсутствует

Результат гистологического исследования: а — кистозное образование (макропрепарат); б — опухоль, окраска H&E, обзорный снимок 
(Ув. 40); в — железистый компонент опухоли, окраска H&E (Ув. 400); г — плоскоклеточный компонент опухоли, окраска H&E 

(Ув. 400); д — мембранно-цитоплазматическое окрашивание СЕА в обоих компонентах опухоли (Ув. 200); е — цитоплазматическое 
окрашивание CK7 в обоих компонентах опухоли (Ув. 200); ж — цитоплазматическое окрашивание CK5/6 в плоскоклеточном 

компоненте опухоли (Ув. 200); з — ядерное окрашивание PAX-8 в обоих компонентах опухоли (Ув. 200); и — ядерно-
цитоплазматическое окрашивание p16 в обоих компонентах опухоли (Ув. 200)

аденоплоскоклеточного рака во влагалище, 
сколько в источнике опухолевого роста, в каче-
стве которого выступила эпителиальная инклю-
зионная киста влагалища. Ранее K. Němejcová 
и соавт. (2012) сообщили о впервые опублико-

ванном случае возникновения плоскоклеточного 
рака в плоскоклеточной инклюзионной кисте 
влагалища [7]. Анализ доступной отечественной 
и зарубежной литературы позволяет нам кон-
статировать, что представленный нами случай, 
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вероятно, является первым опубликованным 
случаем аденоплоскоклеточного рака в инклю-
зионной эпителиальной кисте влагалища.

Учитывая редкость встречаемости первично-
го рака влагалища, отсутствуют надежные реко-
мендации по лечению первичной опухоли, на-
блюдению и лечению после рецидива [8]. Это 
единственный вид рака органов женской поло-
вой системы, для которого нет клинических прак-
тических рекомендаций Национальной всеобщей 
онкологической сети (National Comprehensive 
Cancer Network) [9]. Аденоплоскоклеточный рак 
отличается агрессивным клиническим течением, 
может давать отдаленные метастазы и в целом 
характеризуется неблагоприятным прогнозом [3].

Заключение

Представлен уникальный случай возникно-
вения аденоплоскоклеточного рака в инклюзи-
онной эпителиальной кисте влагалища. Ввиду 
отсутствия в имеющихся руководствах чётких 
рекомендаций по лечению и ведению пациентов 
с аденоплоскоклеточным раком влагалища, важно 
обмениваться опытом его обнаружения и лечения.
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