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Раɤ ɲеɣɤи маɬɤи являеɬся вɬороɣ наиɛолее 
распросɬраненноɣ ɮормоɣ раɤа ɭ ɠенɳин >��@� 
По оценɤам Меɠдɭнародноɝо аɝенɬсɬва по иɡ-
ɭчениɸ раɤа� в ���� ɝ� ɛɵло ɡареɝисɬрирова-
но оɤоло ������ новɵɯ слɭчаев ɡаɛолевания и 
������ смерɬеɣ оɬ данноɣ паɬолоɝии� ȼ сɬрɭɤɬɭ-
ре онɤоɝинеɤолоɝичесɤоɣ ɡаɛолеваемосɬи в Рос-
сиɣсɤоɣ Ɏедерации раɤ ɲеɣɤи маɬɤи наɯодиɬ-
ся на ��м месɬе и сосɬавляеɬ ���� или ���� на 
������ ɠенсɤоɝо населения >�@�

Плосɤоɤлеɬочнɵɣ раɤ являеɬся преоɛладаɸ-
ɳеɣ ɝисɬолоɝичесɤоɣ ɮормоɣ ɡаɛолевания� Сле-
дɭɸɳими наиɛолее распросɬраненнɵми морɮо-
лоɝичесɤими ɬипами являɸɬся аденоɤарцинома 

и аденосɤвамоɡнɵɣ раɤ� ȼ исследованияɯ по-
следнеɝо десяɬилеɬия ведɭɳая ролɶ в воɡниɤно-
вении раɤа ɲеɣɤи маɬɤи� в часɬносɬи плосɤоɤле-
ɬочноɝо� оɬводиɬся вирɭсɭ папилломɵ человеɤа 
�+39�� ȼирɭсɵ папилломɵ человеɤа сосɬавля-
ɸɬ своеоɛраɡнɭɸ ɝрɭппɭ ДНɄ�содерɠаɳиɯ ви-
рɭсов� ɯараɤɬериɡɭɸɳиɯся ɬропиɡмом ɤ ɷпиɬе-
лиɸ ɲеɣɤи маɬɤи и вɵɡɵваɸɳиɯ сɭɛɤлиниче-
сɤие ɮормɵ инɮеɤции� ɤоɬорая моɠеɬ приво-
диɬɶ ɤ ɬаɤомɭ серɶеɡномɭ последсɬвиɸ� ɤаɤ раɤ 
>�� ��@� При раɤе ɲеɣɤи маɬɤи в ������� слɭ-
чаев в опɭɯолевом маɬериале оɛнарɭɠиваеɬся 
ДНɄ +39� в ɬо время ɤаɤ инɮицированносɬɶ 
в попɭляции ɡдоровɵɯ ɠенɳин не превɵɲаеɬ 
����� >�� �� ��@�

На долɸ свеɬлоɤлеɬочноɣ аденоɤарциномɵ 
ɲеɣɤи маɬɤи приɯодиɬся ɬолɶɤо ���� оɬ всеɯ 
опɭɯолеɣ ɲеɣɤи маɬɤи и оɬ �� до �� всеɯ аде-
ноɤарцином ɲеɣɤи маɬɤи >�����@� ȼ маɬериалаɯ 
по ɷɬиолоɝии ɷɬоɝо ɝисɬоɬипа опɭɯоли неɬ сведе-
ниɣ о свяɡи с +39 инɮеɤциеɣ� ȼ раɡвиɬии свеɬ-
лоɤлеɬочноɣ аденоɤарциномɵ ɲеɣɤи маɬɤи вɵ-
деляɸɬ два пиɤа воɡрасɬноɣ аɤɬивносɬи� первɵɣ 
пиɤ наɛлɸдаеɬся в молодом воɡрасɬе �в среднем 
в �� леɬ�� вɬороɣ ² в поɠилом �в ����� ɝод��

По даннɵм неɤоɬорɵɯ исследоваɬелеɣ >�� ��� 
��@� в раɡвиɬии ɭ девочеɤ и молодɵɯ ɠенɳин 
свеɬлоɤлеɬочнɵɯ ɤарцином ɲеɣɤи маɬɤи� ɤаɤ и 
влаɝалиɳа� в ɤачесɬве ɷɬиолоɝичесɤоɝо ɮаɤɬора

рассмаɬриваеɬся прием диɷɬилсɬилɶɛɷсɬро-
ла �ДЭС� иɯ маɬерями во время ɛеременносɬи� 
Диɷɬилсɬилɶɛесɬрол предсɬавляеɬ соɛоɣ синɬе-
ɬичесɤиɣ ɷсɬроɝен� ɤоɬорɵɣ применяли с ɤон-
ца �����ɯ до начала �����ɯ ɝɝ� для соɯранения 
ɛеременносɬи ɭ ɠенɳин ɝрɭппɵ вɵсоɤоɝо ри-
сɤа ² при саɯарном диаɛеɬе� привɵчном вɵɤи-
дɵɲе� ɭɝроɠаɸɳем аɛорɬе и дрɭɝиɯ аɤɭɲер-
сɤиɯ ослоɠненияɯ >�� ��@� ȼпервɵе ɷɬɭ свяɡɶ в 
���� ɝодɭ оɬмеɬил $�/� +HUEVW� поɡɠе она ɛɵла 
подɬверɠдена и дрɭɝими авɬорами >�@� Тем не 
менее� аɛсолɸɬнɵɣ рисɤ осɬаеɬся неɛолɶɲим� 
свеɬлоɤлеɬочная аденоɤарцинома раɡвиваласɶ ɭ 
� иɡ ���� девочеɤ� подверɝɲиɯся внɭɬриɭɬроɛ-
номɭ воɡдеɣсɬвиɸ ДЭС >�@�
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ȼ последние ɝодɵ появилосɶ ɛолɶɲое ɤоли-
чесɬво раɛоɬ� посвяɳеннɵɯ ɷндомеɬриоɡɭ� ɤаɤ 
предɲесɬвенниɤɭ мноɝиɯ онɤолоɝичесɤиɯ ɡаɛо-
леваниɣ ɠенсɤоɣ половоɣ сисɬемɵ� ² в часɬно-
сɬи� свеɬлоɤлеɬочнɵɯ ɤарцином яичниɤа >�@� По 
мнениɸ Т� +LURPXUD� причинно�следсɬвеннɵе оɬ-
ноɲения раɡвиɬия меɡонеɮроидноɝо раɤа ɮоне 
ДЭС и ɷндомеɬриоɡа сɯоɠи >�@� ɯоɬя ɤлиниɤо�
ɷɤсперименɬалɶное подɬверɠдение в полɶɡɭ дан-
ноɝо предполоɠения оɬсɭɬсɬвɭеɬ�

Морɮолоɝичесɤи меɡонеɮроиднɵɣ �свеɬло-
ɤлеɬочнɵɣ� раɤ предсɬавляеɬ соɛоɣ аденоɤарци-
номɭ� сосɬояɳɭɸ� в основном� иɡ свеɬлɵɯ ɤле-
ɬоɤ или ɤлеɬоɤ в виде ɲляпоɤ оɛоɣнɵɯ ɝвоɡ-
деɣ� оɛɴединеннɵɯ в солиднɵе� ɬɭɛɭлярнɵе 
или папиллярнɵе ɤомплеɤсɵ и�или иɯ сочеɬа-
ния �рис�  ��� Свеɬлоɤлеɬочная аденоɤарцинома 
ɲеɣɤи маɬɤи ɝисɬолоɝичесɤи иденɬична свеɬ-
лоɤлеɬочноɣ аденоɤарциноме дрɭɝиɯ лоɤалиɡа-
циɣ� яичниɤа и ɬела маɬɤи� ɝде она всɬречаеɬся 
чаɳе� Ɉднаɤо� несмоɬря на сɯоɠесɬɶ ɝисɬолоɝи-
чесɤоɣ сɬрɭɤɬɭрɵ� свеɬлоɤлеɬочнɵе аденоɤарци-
номɵ ɠенсɤиɯ половɵɯ орɝанов� в ɡависимосɬи 
оɬ лоɤалиɡации� предсɬавляɸɬ соɛоɣ неоднород-
нɭɸ ɝрɭппɭ опɭɯолеɣ� раɡличаɸɳиɯся по ɷɬи-
олоɝии� паɬоɝенеɡɭ� ɤлиничесɤомɭ ɬечениɸ� ɷɮ-
ɮеɤɬивносɬи меɬодов лечения и проɝноɡɭ ɡаɛо-
левания�

Даннɵɯ о проɝноɡе при свеɬлоɤлеɬочнɵɯ ɤар-
циномаɯ ɲеɣɤи маɬɤи ɤраɣне мало иɡ�ɡа ред-
ɤоɣ всɬречаемосɬи опɭɯоли и ɬрɭдносɬеɣ в оɛɴ-
еɤɬивноɣ оценɤе на основании оɬделɶнɵɯ ɤли-
ничесɤиɯ наɛлɸдениɣ� описɵваемɵɯ в лиɬераɬɭ-
ре� Наиɛолɶɲим ɤлиничесɤим маɬериалом рас-
полаɝаеɬ нидерландсɤое исследование� насчиɬɵ-
ваɸɳее ��� ɤлиничесɤое наɛлɸдение свеɬлоɤле-
ɬочноɣ аденоɤарциномоɣ ɲеɣɤи маɬɤи >��@� ɏи-

рɭрɝичесɤомɭ лечениɸ подверɝлосɶ ɛолее поло-
винɵ пациенɬоɤ ² ��� ² с , и ,, сɬадиями ɡаɛо-
левания ���� и ��� сооɬвеɬсɬвенно�� в ɬо вре-
мя ɤаɤ лɭчевая ɬерапия явиласɶ меɬодом вɵɛо-
ра ɭ ɠенɳин с ,,, и ,9 сɬадиями ² ���� Пя-
ɬилеɬняя ɛеɡрецидивная вɵɠиваемосɬɶ ɛолɶнɵɯ 
свеɬлоɤлеɬочноɣ аденоɤарциномоɣ ɲеɣɤи маɬ-
ɤи сосɬавила ���� пяɬилеɬняя оɛɳая вɵɠива-
емосɬɶ ² ����

ɐɟɥɶ� ɢɫɫɥɟɞɨɜаɧɢɹ�� Иɡɭчиɬɶ ɤлиниɤо�
морɮолоɝичесɤие и иммɭноɝисɬоɯимичесɤие осо-
ɛенносɬи меɡонеɮроидноɝо раɤа ɲеɣɤи маɬɤи�

Ɇаɬɟɪɢаɥɵ� ɢ� ɦɟɬɨɞɢɤа

ȼ исследование вɤлɸченɵ �� пациенɬоɤ с меɡонеɮро-
иднɵм раɤом ɲеɣɤи маɬɤи� полɭчивɲиɯ лечение в НИИ 
онɤолоɝии им� Н�Н� Пеɬрова с ���� по ���� ɝɝ� Иммɭноɝи-
сɬоɯимичесɤие исследования проведенɵ в �� оɛраɡцаɯ ме-
ɡонеɮроидноɝо раɤа ɲеɣɤи в параɮиновɵɯ среɡаɯ ɬолɳи-
ноɣ � мɤм с исполɶɡованием первичнɵɯ анɬиɬел ɤ рецеп-
ɬорам ɷсɬроɝенов и проɝесɬерона� +(5��� р�� и .L���� По-
лоɠиɬелɶнɵм реɡɭлɶɬаɬом иммɭноɝисɬоɯимичесɤоɣ реаɤ-
ции счиɬалосɶ наличие специɮичесɤоɝо оɤраɲивания ядер 
при вɵявлении рецепɬоров сɬероиднɵɯ ɝормонов и анɬиɝе-
на .L��� и циɬоплаɡмаɬичесɤоɣ мемɛранɵ при ɷɤспрессии 
+(5��QHX� Сɬепенɶ ɷɤспрессии (5 и 35 оценивали полɭ-
ɤоличесɬвеннɵм спосоɛом и меɬодом +�VFRUH� Эɤспрессиɸ 
+(5� оценивали в сооɬвеɬсɬвии с правилами +HUFHS7HVW� 
Подсчеɬ индеɤса .L��� и оценɤɭ р�� проиɡводили на ɤом-
пɶɸɬерном аналиɡаɬоре иɡоɛраɠения ©/HLFD 4:LQª при 
аналиɡе ɛолее ���� ɤлеɬоɤ� Индеɤс вɵчисляли ɤаɤ сооɬ-
ноɲение плоɳади оɤраɲеннɵɯ ядер ɤ плоɳади всеɯ ядер� 
вɵраɠенное в проценɬаɯ�

Ɋɟɡɭɥɶɬаɬɵ� ɢ� ɨбɫɭɠɞɟɧɢɟ

Средниɣ воɡрасɬ ɛолɶнɵɯ свеɬлоɤлеɬочноɣ 
ɤарциномоɣ ɲеɣɤи маɬɤи сосɬавил �������� ɝода 
�при распределении оɬ �� до �� леɬ �ɬаɛл� ���

Рис. 1. Мезонефроидный (светлоклеточный) рак шейки матки. Ув. х100,0.  
Окраска гематоксилином и эозином
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Т а б л и ц а  1

Распределение больных светолоклеточным раком шейки 
матки по возрасту

Возраст больных Число наблюдений и частота

<18 лет 4 (13,8%)

18-50 14 (48,3%)

50-70 9 (31%)

>70 лет 2 (6,9%)

Всего 29 (100% )

До �� леɬ ɛɵло чеɬɵре пациенɬɤи ���и� ���и� 
���и и ���и леɬ� Девочɤи ɛɵли оɬ �±��ɣ ɛеремен-
носɬи� проɬеɤавɲеɣ ɭ двɭɯ маɬереɣ ɛеɡ ослоɠ-
нениɣ� ɭ ɬреɬɶеɣ ² с ɬоɤсиɤоɡом вɬороɣ полови-
нɵ� Ни одна иɡ маɬереɣ не принимала ДЭС� Ʉ 
моменɬɭ ɡаɛолевания ɬри пациенɬɤи ɭɠе мен-
сɬрɭировали с ���и� ���и и ���и леɬ� Девочеɤ 
ɛеспоɤоили ɛоли вниɡɭ ɠивоɬа� ɤровянисɬɵе вɵ-
деления иɡ влаɝалиɳа с неприяɬнɵм ɡапаɯом�

ɍ ɛолɶнɵɯ репродɭɤɬивноɝо воɡрасɬа основ-
нɵми ɠалоɛами при оɛраɳении ɤ врачɭ ɛɵли 
ациɤличесɤие ɤровоɬечения� ɍ ɠенɳин посɬме-
нопаɭɡалɶноɝо воɡрасɬа основноɣ симпɬом ɡа-
ɛолевания ² леɣɤорея� ɤровоɬечения� ɝноɣнɵе 
вɵделения иɡ влаɝалиɳа� ɍ � ������ ɛолɶнɵɯ 
ɛɵло первичное ɛесплодие� ɝенеɡ ɤоɬороɝо не 
ɭɬочнялся� Миома маɬɤи диаɝносɬирована ɭ � 
������� пациенɬоɤ�

Распределение по сɬадиям ɡаɛолевания ɛɵло 
следɭɸɳим� , сɬадия ² ɭ � ������� ɛолɶнɵɯ� ,, 
сɬадия ² ɭ �� ������� ɛолɶнɵɯ� ,,, сɬадия ² ɭ �� 
�������� ,9 сɬадия ² ɭ � ������ �ɬаɛл����

Т а б л и ц а  2

Распределение больных светлоклеточным раком шейки мат-
ки по стадиям в зависимости от возраста

 Возраст

Стадия
Всего < 18 лет > 18 лет

I А 2 (6,9%) 1 1

 В 4 (13,8%) 1 3

II А 6 (20,7%) 1 5

 В 6 (20,7%) 1 5

III А 0 0 0

 В 10 (34,5%) 10

IV 1 (3,4%) 0 1

ВСЕГО 29 (100%) 4 25

ɑасɬоɬа меɬасɬаɡирования в ɡависимосɬи оɬ 
ɝлɭɛинɵ инваɡии опɭɯоли ɛɵла иɡɭчена ɭ �� 
прооперированнɵɯ ɛолɶнɵɯ� При инваɡии опɭ-
ɯоли ��� мм ² ɬолɶɤо ɭ � иɡ �� ɛолɶнɵɯ ������ 
ɛɵли вɵявленɵ меɬасɬаɡɵ в ɬаɡовɵɯ лимɮаɬи-

чесɤиɯ ɭɡлаɯ� ɬоɝда ɤаɤ при инваɡии !�� мм ² ɭ 
� иɡ � ������� �ɬаɛл����

Т а б л и ц а  3

Распределение больных светлоклеточным раком шейки мат-
ки в зависимости от глубины инвазии опухоли и частоте ме-

тастазирования в тазовые лимфатические узлы

 Глубина  
инвазии

Метаста- 
зирование

<10 мм >10 мм

Метастазы в регио-
нальные лимфоузлы

1 (7,7%) 4 (57,8%)

Без метастазов 12 (92,3) 3 (42,2%)

ВСЕГО 13 (100%) 7(100%)

Ʌечение ɛолɶнɵɯ свеɬлоɤлеɬочнɵм раɤом 
ɲеɣɤи маɬɤи сосɬояло иɡ ɯирɭрɝичесɤоɝо ɤом-
поненɬа в ����� слɭчаев� иɡ ниɯ в ����� ɛɵло 
дополнено предоперационноɣ ɯимиолɭчевоɣ и 
послеоперационноɣ лɭчевоɣ ɬерапиеɣ� Сочеɬан-
ное лɭчевое лечение проведено ² � ������� па-
циенɬɤам� Симпɬомаɬичесɤое лечение полɭчила 
одна ɛолɶная с ,9 сɬадиеɣ ɡаɛолевания� Реци-
дивɵ оɬмеченɵ в � ������� слɭчаяɯ иɡ ��� ɭ 
��ɯ иɡ �� ² со ,, сɬадиеɣ ɡаɛолевания� ɭ � иɡ 
�� ² с ,,, сɬадиеɣ� Пяɬилеɬняя оɛɳая вɵɠивае-
мосɬɶ сосɬавила ������

Иммɭноɝисɬоɯимичесɤиɣ аналиɡ по � ɤриɬе-
риям ɛɵл проведен� ɤаɤ оɬмечалосɶ в �� слɭ-
чаяɯ свеɬлоɤлеɬочноɣ аденоɤарциномɵ ɲеиɤи 
маɬɤи� Иммɭноɝисɬоɯимичесɤие приɡнаɤи мɭɬа-
ции в ɝене S�� ɛɵли оɛнарɭɠенɵ в ����� слɭ-
чаев раɤа ɲеɣɤи маɬɤи� Индеɤс пролиɮерации 
.L��� ɤолеɛался с ��� до ���� среднем сосɬав-
ляя ����� �ɬаɛл� ���

Т а б л и ц а  4

Признаки мутации в гене р53 и экспрессия Ki-67 в опухоли у 
больных светлоклеточным раком шейки матки

 Результат

Параметр
<50% >50% всего

Мутация гена р53 9 2 11/14

Экспрессия Ki -67 12 2 14/14

При иɡɭчении ɷɤспрессии +(5��QHX ни в 
одном слɭчае не ɡареɝисɬрирована поɡиɬивная 
ɷɤспрессия ���ɛалла�� лиɲɶ в одном ² слаɛо-
поɡиɬивная ���ɛалла�� в осɬалɶнɵɯ �� оɛраɡ-
цаɯ оценɤа ɛɵла неɝаɬивноɣ �� или �� ɛалл� 
�ɬаɛл�  ���

Т а б л и ц а  5

Оценка экспрессии HER2/neu при светлоклеточном раке 
шейки матки

 окраска Негативная Негативная Слабопо-
зитивная

Позитив-
ная

критерий (0 баллов) (1+ балл) (2+ балла) (3+ балла)

HER2/neu 7 6 1 0



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2013, ТОМ 59, № 2

114

Эɤспрессия (5 ɛɵла вɵявлена менее чем в �� 
слаɛо оɤраɲеннɵɯ ɤлеɬоɤ �всеɝо в � иɡ �� слɭча-
ев�� Меɡонеɮроиднɵɣ раɤ ɲеɣɤи маɬɤи оɤаɡал-
ся ɬаɤɠе проɝесɬеронрецепɬор�неɝаɬивнɵм� по-
сɤолɶɤɭ ɷɤспрессия 35 ɛɵла вɵявлена лиɲɶ в � 
слɭчае� ȼɵɲеиɡлоɠенное поɡволяеɬ ɯараɤɬери-
ɡоваɬɶ даннɭɸ опɭɯолɶ ɤаɤ ɝормоналɶнонечɭв-
сɬвиɬелɶнɭɸ �ɬаɛл� ���

Т а б л и ц а  6

Оценка рецепторного статуса светлоклеточного  
рака шейки матки

 Окраска

Критерий
негативная позитивная Всего

ER 11 (78,6%) 3 (21,4%) 14 (100%)

PR 13 (92,9%) 1 (7,1%) 14 (100%)

ȼ иɬоɝе� моɠно приɣɬи ɤ ɡаɤлɸчениɸ� чɬо 
свеɬлоɤлеɬочнɵе ɤарциномɵ ɲеɣɤи маɬɤи мо-
ɝɭɬ раɡвиваɬɶся ɭ девочеɤ и молодɵɯ ɠенɳин 
ɛеɡ ɤаɤиɯ�лиɛо ɤлассичесɤиɯ предрасполаɝаɸ-
ɳиɯ ɮаɤɬоров и наличия воɡдеɣсɬвия ДЭС в 
анамнеɡе�

Даннɵɯ оɛ иммɭноɝисɬоɯимичесɤом сɬаɬɭсе 
свеɬлоɤлеɬочноɣ аденоɤарциномɵ ɲеɣɤи маɬ-
ɤи в досɬɭпноɣ лиɬераɬɭре оɛнарɭɠиɬɶ не ɭда-
лосɶ� Полɭченнɵе даннɵе поɡволяɸɬ ɯараɤɬери-
ɡоваɬɶ даннɭɸ опɭɯолɶ ɤаɤ ɝормоналɶнонечɭв-
сɬвиɬелɶнɭɸ� Эɤспрессия +(5��QHZ в �� иɡ �� 
оɛраɡцов ɛɵла неɝаɬивноɣ �� или ��ɛалл�� Ин-
деɤс пролиɮерации .L��� ɤолеɛался с ��� до 
���� в среднем сосɬавляя ������ Приɡнаɤи мɭ-
ɬации в ɝене S�� ɛɵли оɛнарɭɠенɵ в ����� слɭ-
чаев раɤа ɲеɣɤи маɬɤи�

ȼ наɲем исследовании ɭ ɛолɶɲинсɬва ɛолɶ-
нɵɯ ������� ɛɵли лоɤалиɡованнɵе сɬадии раɤа 
ɲеɣɤи маɬɤи �,� ,, сɬадии�� При инваɡии опɭɯоли 
до �� мм часɬоɬа меɬасɬаɡирования сосɬавила 
���� ������� а при инваɡии ɛолее �� мм ² ����� 
������ Толɶɤо ɯирɭрɝичесɤое лечение

Исполɶɡовано ɭ ����� ɠенɳин� ɤомɛини-
рованное ² ������ а сочеɬанная лɭчевая ɬера-
пия ² в �����слɭчаев� Симпɬомаɬичесɤое лече-
ние полɭчила одна ɛолɶная с ,9 сɬадиеɣ� Реци-
дивɵ ɡареɝисɬрированɵ в � ������� слɭчаяɯ иɡ 
��� ɭ ��ɯ иɡ �� ² со ,, сɬадиеɣ ɡаɛолевания� ɭ � 
иɡ ���с ,,, сɬадиеɣ� Пяɬилеɬняя оɛɳая вɵɠивае-
мосɬɶ сосɬавила ������ чɬо опроверɝаеɬ мнение 
о плоɯом проɝноɡе при свеɬлоɤлеɬочнɵɯ ɤарци-
номаɯ ɲеɣɤи маɬɤи и сооɬвеɬсɬвɭеɬ даннɵм ни-
дерландсɤиɯ исследоваɬелеɣ >��@�
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