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В большинстве случаев рак яичников диагностируется на поздних стадиях, что приводит к неблагоприятному про-
гнозу. В настоящее время не существует эффективного скрининга рака яичников, поэтому его обнаружение на ран-
них стадиях является достаточно уникальным случаем.
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In most cases, ovarian cancer is diagnosed at advanced stages, leading to a poor prognosis. Currently, there is no effective 
screening for ovarian cancer, so detecting it in the early stages is a fairly successful case.
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Истинные опухоли яичника – новообразования 
с пролиферацией клеточных элементов, которые под-
разделяются на доброкачественные, пограничные,  
in situ и злокачественные. Несмотря на высокую рас-
пространенность новообразований придатков матки, 
менее 20 % таких опухолей имеют признаки злокаче-
ственности. В структуре общей онкологической забо-
леваемости в России рак яичников (РЯ) составляет 

чуть более 1 %, а в структуре онкологической заболе-
ваемости женского населения – 4,7 % [1], 5-летняя 
выживаемость больных РЯ – 46,5 %. У 1 из 70 женщин 
в течение жизни будет диагностирован РЯ. 45 % слу-
чаев РЯ и 65 % смертей от данного заболевания при-
ходятся на женщин старше 65 лет. 75 % случаев впервые 
выявленного РЯ диагностируются на III–IV стадиях 
опухолевого процесса [2].

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Для РЯ в настоящее время нет методов эффектив-
ного скрининга. Выполнение ультразвукового иссле-
дования органов малого таза, определение уровней 
опухолевых маркеров СА-125 и НЕ4 с подсчетом ин-
декса ROMA не приводят к снижению смертности 
больных [3].

Чаще РЯ носит спорадический характер и имеет 
доказанные факторы риска, такие как возраст старше 
55 лет, ожирение, этнические факторы, отсутствие ро-
дов, отсутствие приема комбинированной оральной 
контрацепции, первые роды в возрасте старше 30 лет, 
менархе до 12 лет, поздняя менопауза, менопаузальная 
гормональная терапия чистыми эстрогенами и др. Од-
нако 15–20 % случаев РЯ ассоциированы с генети-
ческими мутациями. Так, у 40 % пациенток с мутаци-
ей гена BRCA1 и почти у 20 % пациенток с мутацией 
BRCA2 РЯ развивается к 70 годам [4]. Синдром Линча 
ассоциируется с колоректальным и эндометриальным 
раком, но также несет 10 % риск развития РЯ в течение 
жизни. К другим менее распространенным генам, свя-
занным с наследственным РЯ, относятся TP53, BRIP1, 
CHEK2 и RAD51C, но они в настоящее время не имеют 
клинической значимости [5].

Рак яичника имеет следующие характеристики: 
у пациенток на ранних стадиях симптомы либо отсут-
ствуют, либо носят неясный и непостоянный характер; 
для опухоли характерны агрессивное течение, короткий 
период удвоения, универсальный характер метастази-
рования и многообразие гистологических форм [6].

В новой классификации опухолей яичника отдель-
ной группой стоит карцинома in situ, или интраэпите-
лиальная неоплазия III степени [7].

Эпителиальный РЯ – наиболее распространенный 
гистологический тип. К злокачественным эпителиаль-
ным опухолям яичников, согласно 5-му изданию клас-
сификации Всемирной организации здравоохранения 
(2020), относятся: серозная карцинома (низкой и вы-
сокой степени злокачественности), эндометриоидная 
карцинома, серомуцинозная карцинома, муцинозная 
карцинома, светлоклеточная карцинома, злокачествен-
ная опухоль Бреннера, недифференцированная карци-
нома, смешанная эпителиальная карцинома [8].

Муцинозные аденокарциномы – редкий подтип 
РЯ, составляющий от 6 до 25 % (в среднем 12 %) всех 
карцином яичников. Примерно 80 % всех первичных 
муцинозных опухолей яичника диагностируются на I ста-
дии и имеют достаточно благоприятный прогноз. Ве-
роятнее всего, это связано с яркой клинической кар-
тиной даже на ранних этапах заболевания [9].

В настоящее время определение стадии РЯ прово-
дится на основании классификаций FIGO (2014) 
и TNM.

Напомним, что карцинома in situ (от лат. carcinoma 
in situ – рак на месте) – это преинвазивный рак – зло-
качественная опухоль на начальных стадиях развития, 

особенностью которой является наличие всех цитоло-
гических признаков злокачественной опухоли, но без 
прорастания в подлежащую ткань.

Большинство опухолей на стадии in situ описаны 
и изучены для шейки матки, молочной железы и же-
лудочно-кишечного тракта.

Клинические признаки РЯ на стадии in situ часто 
отсутствуют.

В доступной литературе встречаются единичные 
случаи описания РЯ in situ. Так, описан случай карци-
номы яичника in situ предполагаемого происхождения 
из фаллопиевых труб у пациентки 34 лет с синдромом 
Линча с патогенной мутацией MLH1 (экзон 3: 
IVS3+1 g>a) с установленным диагнозом рака сигмо-
видной кишки после тотальной колэктомии. Через 
10 лет при биопсии эндометрия была выявлена атипи-
ческая гиперплазия. При трансвагинальном ультра-
звуковом исследовании и магнитно-резонансной то-
мографии новообразования придатков не были 
обнаружены, а уровень CA-125 составлял 15 Ед / мл 
(в норме <35 Ед / мл). Гистологическое исследование 
выявило признаки серозной карциномы высокой сте-
пени злокачественности in situ [10].

Рак яичников in situ не имеет общепринятых стан-
дартов лечения, поэтому единичные наблюдения па-
циенток с данной распространенностью заболевания 
очень важны для клиницистов, определяющих такти-
ку лечения.

Представляем редкое наблюдение муцинозного РЯ 
in situ, клиническая картина которого позволяла пред-
положить более обширное распространение онколо-
гического заболевания.

Клинический случай
Пациентка Б., 59 лет. Анамнез заболевания: в ян-

варе 2022 г. стала отмечать резкое увеличение в объемах 
живота.

Гинекологический анамнез: менопауза с 56 лет. Все-
го беременностей: 1. Один аборт (в 1998 г.), без видимых 
осложнений. Гинекологические заболевания отрицает.

Сопутствующие заболевания: атеросклеротическое 
поражение коронарных сосудов и аорты.

Наследственный анамнез: наследственность не отя-
гощена.

По данным клинико-лабораторного обследования от-
мечено повышение уровня онкомаркера СА-125 до 62,1 Ед / мл 
(референсные значения 0–35 Ед / мл).

Пациентке выполнен лапароцентез. Эвакуировано 
7 л асцитической жидкости (рис. 1).

Цитологическое исследование: атипичные клетки.
Магнитно-резонансная томография в феврале 

2023 г.: в брюшной полости избыточное количество сво-
бодной жидкости. На этом фоне определяются верхние 
отделы многоузлового кистозного новообразования, ве-
роятно овариального генеза (исходит из малого таза), 
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общим размером 330 × 226 × 90 мм, с наличием множе-
ственных перегородок и разрастаний по капсуле, с неод-
нородным содержимым некоторых кист. Отмечается 
неравномерное утолщение брюшины без формирования 
отдельных узлов.

Компьютерная томография органов грудной клетки, 
брюшной полости, малого таза в июле 2022 г.: определя-
ется гигантское кистозное новообразование 248 × 328 × 
× 392 мм (рис. 2).

По данным клинико-лабораторного обследования 
отмечено повышение уровня онкомаркера СА-125  
до 125,0 Ед / мл.

В августе 2022 г. пациентке проведено хирургическое 
лечение в объеме пангистерэктомии, подвздошно-тазовой 
лимфодиссекции справа, резекции большого сальника.

Послеоперационное гистологическое исследование: 
муцинозная карцинома in situ правого яичника без при-
знаков dMMR / MSI-H (pMMR) (рис. 3).

Установлен заключительный диагноз: муцинозная 
карцинома in situ правого яичника.

Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Пациентка выписана домой на 4-е сутки. В настоящее 
время жива, жалоб не предъявляет, признаков рецидива 
болезни нет.

Данный клинический случай представлен с целью 
ознакомления коллег и демонстрирует необходимость 
дальнейшего сбора данных и последующих наблюде-
ний РЯ in situ.

Рис. 1. Живот пациентки: а – до операции; б – после операции

Fig. 1. The patient’s abdomen: a – before surgery; б – after surgery

а б

Рис. 2. Компьютерная томография органов брюшной полости. В брюш-
ной полости определяется гигантское кистозное новообразование

Fig. 2. Computed tomography of the abdominal organs. A giant cystic neo-
plasm is detected in the abdominal cavity

Рис. 3. Микроскопическая картина муцинозного рака яичников

Fig. 3. Microscopic examination of mucinous ovarian cancer
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