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светлоклеточный (мезонефроидный) рак 
яичников встречается в 3% случаев  — среди 
карцином яичника (2,89% по данным популя-
ционного и 3,05% госпитального регистров). 
процесс выявляется преимущественно, у 
женщин в пременопаузе или ранней менопа-
узе (58,5%, ср. возраст больных 52,1 года), в 
сочетании с миомой матки (43,0%) или эндо-
метриозом (23,1%). при однородном строении 
светлоклеточного компонента в смешанных 
формах мезонефроидного рака яичника при-
сутствуют очаги серозного, эндометриоидно-
го и недифференцированного рака. Диагно-
стируется чаще на стадии локализованного 
процесса (I/II) по сравнению с серозным ра-
ком яичника (58,5% и 41,7% соответственно, 
р<0,05) и характеризуется при этом более бла-
гоприятным прогнозом (5-летняя выживае-
мость 79,3% и 65,5% соответственно, р<0,05). 
при поздних же стадиях (III/IV) прогноз хуже, 
чем при серозном раке (26,1% и 38,3%, соот-
ветственно, р<0,05).
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В россии злокачественные опухоли яичников 
составляют 4,6% в структуре онкологической за-
болеваемости женщин. ежегодно рак яичников 
выявляется почт у 8 тыс. женщин (9,87 на 100 
тыс. -2011), занимая шестое место в структуре 
онкологической заболеваемости женщин, и тре-
тье  — среди гинекологических опухолей (после 
рака тела и шейки матки) [2].

на сегодняшний день описано до 100 вари-
антов гистологических форм опухолей яичника. 
Среди злокачественных форм этих новообразо-
ваний наиболее часто встречаются эпителиаль-
ные (около 75-80%), реже  — опухоли стромы 
полового тяжа, липидо-клеточные и герминоген-
ные. Согласно морфологической классификации 
Всемирной организации Здравоохранения 2003 
г., светлоклеточная (мезонефроидная) аденокар-
цинома относится к редким эпителиальным опу-
холям яичника и составляет не более 5% от всех 
новообразований яичников и 3,7–12,1%  — от 

всех злокачественных эпителиальных опухолей 
яичников.

Понятие «мезонефромы», как структуры ме-
зонефроидного происхождения, впервые было 
использовано W. Schiller в 1939 г. для описания 
варианта опухоли яичника, микроскопически 
напоминающей светлоклеточный рак почки, и 
отнесено к опухолям, происходящим из мезо-
нефроса [11]. термин «светлоклеточная адено-
карцинома яичников» был предложен Saphir 0. 
и Lackner J. в 1944, при описании наблюдений 
«гипернефроидной карциномы», и только в 1973 
г. внесен в реестр ВоЗ, как гистологический тип 
злокачественной эпителиальной опухоли яични-
ка [10].

несмотря на многочисленные эксперимен-
тальные исследования, патогенез заболевания 
до сих пор не раскрыт [8]. ряд авторов отводит 
большую роль в развитии мезонефроидного рака 
яичника наличию гиперэстрогении. Следова-
тельно, не исключается причинно-следственная 
связь эндометриоза и воздействия ранее попу-
лярным диэтилстильбестролом (ДЭС) во вну-
триутробном периоде на плод в этиопатогенезе 
светлоклеточного рака яичника [1,5,6,9]. 

Учитывая редкую встречаемость мезонефро-
идного рака яичника, неоднозначность резуль-
татов немногочисленных клинических и мор-
фологических исследований, данная патология 
остается малоизученной.

Цель исследования. изучить клинико-мор-
фологические и иммуногистохимические осо-
бенности светлоклеточного рака яичника.

Материалы и методы. материалом исследования по-
служили данные популяционного ракового регистра г. 
Санкт-Петербурга за период с 2000 по 2005 гг. и госпиталь-
ного ракового регистра нии онкологии им. н.н.Петрова 
(г.Санкт-Петербург) за период с 1988 по 2010 гг. В по-
пуляционное исследование включены данные 2007 боль-
ных раком яичника, в госпитальное исследование  — 2130 
пациенток. Для оценки клинико-морфологических особен-
ностей светлоклеточной аденокарциномы яичника выделе-
но 2 группы сравнения. В основную группу включены: 65 
больных светлоклеточным раком яичников, в группу срав-
нения  — 96 женщин с серозным раком яичника.

иммуногистохимическое исследование проводилось в 
парафиновых срезах толщиной 3 мкм с использованием 
первичных антител к рецепторам эстрогенов и прогестеро-
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на, HER2/neu, р53 и Кi-67 в 42 случаях мезонефроидного 
рака женских половых органов (14  — рака шейки матки, 
14  — рака тела матки и 14  — рака яичника).

результаты и обсуждение
При анализе данных популяционного раково-

го регистра за 2000-2005 гг., абсолютное число 
больных светлоклеточным раком яичника соста-
вило 58 среди 2153 случаев зарегистрированных 
карцином яичника (удельный вес  — 2,7%). По 
данным госпитального ракового регистра за пе-
риод с 1985 по 2010 гг. при абсолютном числе 
больных светлоклеточным раком яичника, рав-
ном 65, их удельный вес составил 3,05% среди 
2130 зарегистрированных случаев рака яичника.

Для оценки клинико-морфологических осо-
бенностей светлоклеточного рака яичника в 
первоначальную исследуемую группу больных, 
получавших лечение в нии онкологии, вошло 
73 пациентки. При пересмотре микропрепаратов 
было исключено 8 случаев. окончательно были 
включены данные 65 пациенток с морфологи-
чески подтвержденным светлоклеточным раком 
яичника. 

Помимо чистых форм светлоклеточного рака 
яичника  — 55 (84,6%), встречались и смешан-
ные варианты  — 10 (15,4%). В смешанных фор-
мах присутствовали низкодифференцированные, 
умеренно дифференцированные серозно-папил-
лярные аденокарциномы, эндометриоидные, не-

дифференцированные, а также на фоне зрелой 
тератомы.

иммуногистохимический анализ по 5 крите-
риям был проведен в 14 случаях светлоклеточной 
аденокарциномы яичника. Большая часть  — 12 
случаев (85,7%)  — была представлена чисты-
ми формами светлоклеточного рака яичников, 
остальные 2 случая сочетали в себе светлокле-
точный компонент с недифференцированной и 
серозной формами рака яичников.

Экспрессия еR была выявлена в 57,1% слу-
чаев слабо или выраженно окрашенных клеток 
(всего в 8 из 14 случаев). В половине случаев 
(в 7 из 14-ти) мезонефроидного рака яичника 
экспрессия PR составила 10-100% с выражен-
ной или умеренной интенсивностью окраски. 
При этом и ER, и PR положительный рецеп-
торный статус был обнаружен у 35,7% больных 
(рис. 1а), тогда как ER и PR отрицательный  — 
у 28,6% (рис. 1Б), что указывает на высокий 
уровень экспрессии рецепторов стероидных гор-
монов у больных светлоклеточной аденокарци-
номой яичника и возможной эффективности гор-
монотерапии в случаях рецидивов заболевания.

Экспрессия HER2/neu была выявлена в 4 
(28,6%) случаях. Слабовыраженная экспрессия 
онкобелка (1+) обнаружена в 3 (21,5%) светло-
клеточных аденокарциномах яичника. В 1-м слу-
чае (7,1%) зарегистрирована умеренновыражен-
ная экспрессия HER2/neu (2+балла). Клинически 

Рис. 1 Экспрессия рецепторов эстрогенов в светлоклеточной аденокарциноме яичника:
А  — альвеолярно-солидного строения, 8 б (Allred D.C.), ð100,0

Б  — солидного строения. Высокая в строме, в опухоли  — 0 б (Allred D.C.), ð100

Рис. 2 А  — высокая пролиферативная активность Ki-67 (90-95%), ð100
Б  — выраженная экспрессия онкобелка р53 (90%), ð100
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слабовыраженная экспрессия оценивается как 
отрицательный результат, следовательно клини-
чески значимая экспрессия HER2/neu была об-
наружена лишь в одном случае светлоклеточно-
го рака яичника.

По данным иммуногистохимического анали-
за, светлоклеточный рак яичников характери-
зовался высокой частотоймутации в гене р53: 
только у 1 пациентки не выявлено иГх-реакции 
≤10%  — она была у 5/14; у 8/14 выраженность 
реакции была ≥10%, причем, из них >20%  — 
у 5/14 (рис. 2Б). Для опухоли также была ха-
рактерна высокая пролиферативная активность: 
индекс Кi -67 ни в одном случае не был <20% 
и в среднем составил 57,9% (рис. 2а). В 12/14 
он был ≥30%, в 8/14  — ≥40% и в 6/14  — ≥50%.

тем не менее, никакой корреляции между 
экспрессией онкобелка р53 и маркера Кi-67 об-
наружено не было.

Средний возраст больных светлоклеточным 
раком яичника составил 52,1±1,7 года (от 19 до 
79 лет), что достоверно меньше, чем возраст 
больных серозным раком яичника  — 55,3±1,3 
лет (от 22 до 79 лет). Удельный вес больных 
старше 70 лет был достоверно выше при сероз-
ном раке яичника, чем при светлоклеточном  — 
16,7% и 10,8% соответственно (р<0,05) [табл. 1].

Таблица 1
Возраст больных светлоклеточным и серозным  

раком яичника 

гистотип
возраст больных

Светлоклеточный 
рак яичника

Серозный рак 
яичника Р

<54 лет 38 (58,46%) 48 (50%) р>0,05

55-69 20 (30,77%) 32 (33,33%) р>0,05

>70 лет 7 (10,77%) 16 (16,67%) р<0,05

всего 65 96

Учитывая характерное для рака яичника 
на ранних стадиях бессимптомное течение за-
болевания, крайне важна ранняя диагностика. 
известно, что в 75-80% случаев рак яичников 
диагностируется лишь на III или IV стадиях 
болезни. Бессимптомное течение заболевания в 
случае светлоклеточного рака яичника наблюда-
лось у 21 (32,3%) пациентки и у 20 (20,8%)  — в 
случае серозного рака яичника. основным сим-
птомом у большинства (26 пациенток, 40,0%) 
больных светлоклеточным раком яичника, как и 
серозного рака (56 случаев, 58,3%), были боли 
в нижних отделах живота тянущего и/или ною-
щего характера. Для больных светлоклеточным 
раком яичника было нехарактерно позднее на-
ступление менопаузы в отличие от больных се-
розным раком яичника. Средний возраст насту-
пления менопаузы составил 49,0±1,03 лет, что 
соответствует возрасту менопаузы у здоровых 

женщин. Диагноз светлоклеточного рака яични-
ка устанавливался преимущественно (58,5 %) у 
женщин в пременопаузе или ранней менопаузе 
(менее 5 лет) в отличие от пациенток с сероз-
ным раком яичника (49,0%).

Учитывая сходство ряда клинических осо-
бенностей светлоклеточной аденокарциномы и 
эндометриоидного рака яичника, многие иссле-
дователи сходятся во мнении их общего про-
исхождения из очагов эндометриоза; некоторые 
даже склоняются к мнению о более частом соче-
тании эндометриоза со светлоклеточным раком 
яичника, нежели с эндометриоидным. При ана-
лизе анамнестических и патоморфологических 
данных внутренний эндометриоз был выявлен 
в 23,1% случаев светлоклеточной аденокарци-
номы яичников, что превышало частоту встре-
чаемости этой патологии у больных серозным 
раком, которая составляла  — 15,6%.

При светлоклеточном раке яичников у 43,0% 
пациенток была выявлена миома матки, в то 
время как при серозном раке этот показатель 
составил 30,2%. 

При светлоклеточном раке яичника прева-
лируют локализованные формы, в отличие от 
больных серозным раком, 58,5% и 41,7% соот-
ветственно (табл. 2). если у больных серозным 
раком I стадия заболевания диагностировалась в 
26,0%, то при светлоклеточном раке яичника  — 
в 1,5 раза чаще, 40,0%, (р<0,05). 

Таблица 2
Распределение больных светлоклеточным и серозным  

раком яичников по стадиям заболевания

гистотип
стадия

Светлоклеточный 
рак яичника (n=65)

Серозный рак 
яичника (n=96) Р

І 26 (40,0%) 25 (26,04%)

р<0,05
ІІ 12 (18,46%) 15 (15,63%)

ІІІ 15 (23,08%) 42 (43,75%)

ІV 12 (18,46%) 14 (14,58%)

Среди 65 больных светлоклеточным раком 
яичников, которые получили хирургическое ле-
чение в различном объеме, у 13 (20,0%) обна-
ружены регионарные лимфогенные метастазы, 
среди 96 пациенток с серозным раком  — у 26 
(27,1%).

Кроме того, при серозном раке яичников 
была выявлена высокая частота имплантацион-
ного метастазирования: у 43 (44,8%) из 96 боль-
ных. При светлоклеточном раке они встречались 
в полтора раза реже: у 19 (29,2%) пациенток, 
р<0,05, тогда как в отношении отдаленного ме-
тастазирования существенной разницы между 
обеими сравниваемыми группами не было. 

Пациенткам с ранними стадиями заболева-
ния I-IIа было проведено следующее лечение: 
двум пациенткам молодого возраста (3,08%) 
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выполнены органосохраняющие операции с 
адъювантной платиновой химиотерапией, 30 
(46,15%) произведено радикальное оперативное 
вмешательство с адъювантной платиновой хи-
миотерапией и только одной пациентке (1,54%) 
79 лет с Iа стадией  — надвлагалищная ампу-
тация матки с придатками без последующей хи-
миотерапии. При распространенном опухолевом 
процессе  — IIВ-IV стадиях заболевания  — в 25 
случаях (38,46%) выполнена оптимальная цито-
редуктивная операция с последующей платино-
вой химитерапией, в 5-ти (7,68%)  — субопти-
мальная циторедуктивная операция. из них 4 
больным (6,15%) произведено хирургическое 
лечение с последующей химиотерапией, одной 
(1,54%)  — хирургическое лечение с последую-
щей лучевой терапией. Симптоматическое лече-
ние было проведено 1 пациентке  — 1,54% и в 
одном случае (1,54%)  — пробная лапаротомия 
без циторедукции в IV стадии заболевания.

По данным госпитального ракового регистра 
за период наблюдения с 1988 по 2007 гг. общая 
3-летняя выживаемость больных светлоклеточ-
ным раком яичников составила 61,5% (32/52), а 
5-летняя  — 55,8% (29/52). У больных серозным 
раком 3-летняя выживаемость составила 57,9% 
(44/76), а 5-летняя  — 48,7% (37/76) (табл. 3). 
При ранних стадиях (I-II) процесса для светло-
клеточной аденокарциномы яичника характерен 
относительно благоприятный прогноз с 5-лет-
ней выживаемостью, равной 79,3%, в отличие 
от серозного рака яичника, для которого пока-
затель 5-летней выживаемости составил 65,5%. 
При поздних же стадиях (III/IV) прогноз хуже в 
случае светлоклеточного рака яичника, нежели 
серозного, и 3-летняя выживаемость составляет 
39,1% и 48,9% соответственно, а 5-летняя  — 
26,1% и 38,3%, соответственно.

Таблица 3

Общая выживаемость больных светлоклеточным и серозным 
раком яичников по стадиям, получавших лечение за период 
с 1988 по 2007 гг. по данным госпитального регистра НИИ 

онкологии им. И.И. Петрова (Санкт-Петербург)

стадия

Общая выживаемость

3-летняяя выживае-
мость, % 

5-летняя выживаемость, 
%

Светлокле-
точный рак, 
n=52

Серозный 
рак, n=76

Светлокле-
точный рак, 
n=52

Серозный 
рак, n=76

I-II 79,3 72,4 79,3 65,5

III 50,0 55,6 35,7 47,2

IV 22,2 27,3 11,1 9,1

Всего 61,5 (32/52) 57,9 (44/76) 55,8 (29/52) 48,7 
(37/76)

По данным Популяционного ракового реги-
стра за период наблюдения с 2000 по 2005 гг., 
наблюдаемая 3-летняя выживаемость больных 
светлоклеточным раком яичников составила 

60,3%, 5-летняя  — 55,5% (табл. 4); у больных 
серозным раком яичников прогноз хуже: 3-лет-
няя выживаемость составляет 52,3%, а 5-лет-
няя  — 43,2%.

Таблица 4

Пятилетняя наблюдаемая выживаемость больных раком 
яичника с учетом гистологической структуры опухоли, полу-

чавших лечение в период с 2000 по 2005 гг. по данным 
Санкт-Петербургского популяционного ракового регистра

наблюдаемая  
выживаемость
гистотип

3-летняяя вы-
живаемость
%

5-летняя вы-
живаемость
%

Абсолютное 
число больных

Светлоклеточ-
ная карци-
нома

60,3 55,5 58

Серозная 
карцинома

52,3 43,2 1534

Все карци-
номы

56,4 47,8 2007

В итоге, светлоклеточная (мезонефроидная) 
карцинома яичников  — редкая злокачественная 
эпителиальная опухоль яичников, выявляющая-
ся с частотой 3% среди карцином яичника. опу-
холь может иметь однородное строение  — чи-
стые формы (84,6%) или сочетаться с другими 
компонентами  — смешанные формы (15,4%).

Экспрессия еR была выявлена в 57,1% слу-
чаев мезонефроидного рака яичника (8/14) и в 
половине случаев (50%  — 7/14) была отмечена 
экспрессия PR, что ззаметно ниже данных за-
рубежных коллег: так, D. DeLair et al. [4] об-
наружили положительную экспрессию еR и PR 
в 89% опухолей. Высокая частота обнаруже-
ния стероидных гормонов при светлоклеточной 
аденокарциноме яичника, тем не менее, свиде-
тельствует в пользу представления о гормоно-
зависимой природе происхождения этого типа 
опухолей, напоминает о значительной роли эн-
дометриоза в их возникновении, и указывает 
на возможную эффективность гормонотерапии 
в случаях рецидивов заболевания. 

По данным, доступным нам, работ по изуче-
нию HER-2/neu при мезонефроидном раке яич-
ника не проводилось. В нашем исследовании 
позитивная экспрессия HER2/neu была обна-
ружена лишь в одном случае светлоклеточного 
рака яичника, что указывает на отсутствие диа-
гностической значимости данного критерия при 
светлоклеточном раке яичника. В то же время, 
для мезонефроидного рака яичника были харак-
терны высокая экспрессия онкобелка р53 и вы-
раженная пролиферативная активность клеток, 
выражающаяся в высоком процентном содержа-
нии маркера Кi -67 в опухолевых клетках. При 
этом никакой корреляции между экспрессией 
онкобелка р53 и Кi -67 в нашем исследовании 
обнаружено не было. В зарубежных источниках 
данные по диагностической значимости онко-
белка р53 при светлоклеточном раке яичника 
варьируют: так в исследовании D. DeLair et al 
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[4] выявлялась отрицательная реакция, тогда как 
в работе  — т. Arai T. et al [3] экспрессия р53 
обнаруживалась в 76,9%. В литературе имеется 
также ограниченное число работ, отражающих 
связь между уровнем пролиферации (Кi-67) и 
мезонефроидным раком. так в исследовании н. 
Itamochi et al. [7] говорится о том, что уровень 
Кi-67 при светлоклеточной аденокарциноме яич-
ника статистически достоверно ниже, чем при 
серозной цистаденокарциноме. 

В целом, проведенное исследование под-
тверждает значимость данной проблемы и не-
обходимость ее дальнейшего изучения.
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