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НЕЙ РО ЭН ДО КРИН НЫЕ ОПУ ХО ЛИ 
ЖЕН СКИХ ПО ЛО ВЫХ ОР ГА НОВ

С.В. Хох ло ва
ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН, Моск ва

Ней ро эн до крин ные опу хо ли жен ских по ло вых ор га нов край не ред ко встре ча ют ся и раз но род ны, что со зда ет труд-
но с ти как для мор фо ло гов в по ста нов ке точ но го ди а гно за, так и для кли ни ци с тов в вы бо ре на и бо лее эф фек тив-
но го ле че ния. На со вре мен ном эта пе к ле че нию этой груп пы боль ных под хо дят по ана ло гии к ле че нию ней ро эн до-
крин ных опу хо лей дру гих ло ка ли за ций. 
Клю че вые сло ва: ней ро эн до крин ные кар ци но мы, кар ци но и ды яич ни ков и шей ки мат ки.
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Neuroendocrine tumors of the gynecologic tract are rare and pose both signifi cant clinical challenge in the choice of 
effective treatment and diagnostic challenge for morphologists because of the tumor heterogeneity and lack of standardized 
guidelines for treatment. At present stage the approach applied to the treatment of this category of patients is analogous to 
the treatment of neuroendocrine tumors of different localizations. 
Key words: neuroendocrine carcinomas, ovarian carcinoids, cervical carcinoid tumors.

Ней ро эн до крин ные но во об ра зо ва ния (НЭО) 
жен ских по ло вых ор га нов пред став ля ют ред кую 
раз но род ную груп пу за бо ле ва ний, ко то рые 
со став ля ют лишь 2% от всех ги не ко ло ги че с-
ких зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний. Обя за-
тель ный при знак этой опу хо ли — со дер жа ние 
в ней ней ро эн до крин ных мар ке ров (си нап то фи-
зин, хро ма то г ра нин, ней рон спе ци фи че с кая эно-
ла за (NS)). Про гноз за ви сит от ги с то ло ги че с ко го 
под ти па и ор га на по ра же ния. Вы со ко диф фе рен-
ци ро ван ные опу хо ли (кар ци но и ды яич ни ков, 
ти пич ный и ати пич ный кар ци но и ды шей ки мат-
ки) мор фо ло ги че с ки и кли ни че с ки от ли ча ют ся от 
низ ко диф фе рен ци ро ван ных опу хо лей G3 (мел ко-
кле точ ный и круп но кле точ ный). НЭО ста ди ру-
ют ся по FIGO. Пре до пе ра ци он ный ди а гноз не 
все гда то чен и обыч но ста вит ся ре т ро спек тив но 
по сле по лу че ния ре зуль та тов ги с то па то ло ги че с-
ко го ис сле до ва ния пер вич ной опу хо ли [1].

Дан ные по НЭО ги не ко ло ги че с кой си с те мы 
край не скуд ны и пред став ле ны, в ос нов ном, опи са-
ни я ми се рий кли ни че с ких на блю де ний ли бо ре т ро-
спек тив ны ми ис сле до ва ни я ми «слу чай-кон троль». 
От сут ст вие боль ших ран до ми зи ро ван ных ис сле до-
ва ний де ла ет труд ным вы бор на и бо лее эф фек тив-
но го ва ри ан та ле че ния. Ве ро ят но, луч шее по ни ма-

ние би о ло гии ней ро эн до крин ных опу хо лей, осо-
бен но мо ле ку ляр ной ге не ти ки, в бу ду щем по мо жет 
оп ре де лить оп ти маль ные стра те гии ле че ния опу хо-
лей этой ка те го рии.

Ни од но го слу чая кар ци но ид ных опу хо лей вла-
га ли ща и вуль вы в ли те ра ту ре не опи са но.

С по зи ций осо бен но с тей те че ния за бо ле ва ния 
и те ра пии все НЭО под раз де ля ют ся на низ ко диф-
фе рен ци ро ван ные ней ро эн до крин ные кар ци но мы 
(NEC-мел ко кле точ ные и круп но кле точ ные) и вы со-
ко диф фе рен ци ро ван ные ней ро эн до крин ные опу хо-
ли (NET- ти пич ные и ати пич ные кар ци но и ды шей-
ки мат ки и кар ци но и ды яич ни ков). 

Низ ко диф фе рен ци ро ван ные 
ней ро эн до крин ные кар ци но мы (NEC) 
(мел ко кле точ ные и круп но кле точ ные)

NEC шей ки мат ки
В 1997 г. ра бо чая груп па аме ри кан ских па то ло-

гов и NCI стан дар ти зи ро ва ла тер ми но ло гию для 
ней ро эн до крин ных опу хо лей шей ки мат ки. Тер ми-
но ло гия под раз де ля ет ся на че ты ре ти па и схо жа 
с эн до крин ны ми опу хо ля ми лег ких: 
1) мел ко кле точ ная ней ро эн до крин ная кар ци но ма;
2) круп но кле точ ная ней ро эн до крин ная кар ци но ма;
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3) ти пич ная кар ци но ид ная опу холь;
4) ати пич ная кар ци но ид ная опу холь.

Каж дая из че ты рех ги с то ло ги че с ких ка те го рий 
НЭО мо жет ас со ци и ро вать ся как с пре ин ва зив ным 
и ин ва зив ным пло с ко кле точ ным ра ком шей ки мат ки, 
так и с аде но кар ци но мой этой ло ка ли за ции. Ес ли 
ней ро эн до крин ный ком по нент пред став лен изо ли-
ро ван ны ми опу хо ле вы ми клет ка ми и за ни ма ет бо лее 
10% от об щей мас сы опу хо ли по од ним дан ным, 
или бо лее 30% по дру гим, то ней ро эн до крин ный 
ком по нент дол жен быть ос нов ной ха рак те ри с ти кой 
в ги с то ло ги че с кой клас си фи ка ции, так как она 
и бу дет оп ре де лять кли ни че с кое те че ние за бо ле ва-
ния. И на обо рот, ес ли ней ро эн до крин ные клет ки 
со став ля ют ме нее 10% или ме нее 30% в струк ту ре 
опу хо ли, то в та ком слу чае ди а гноз ста вит ся пло с ко-
кле точ ной или же ле зи с той кар ци но ме с ней ро эн до-
крин ной диф фе рен ци ров кой. В этом слу чае оп ре де-
ля ю щим фак то ром, вли я ю щим на кли ни че с кое те че-
ние и эф фект про во ди мой те ра пии, яв ля ет ся пло с ко-
кле точ ная или же ле зи с тая струк ту ра опу хо ли.

Мел ко кле точ ная 
ней ро эн до крин ная кар ци но ма
Боль шин ст во ней ро эн до крин ных опу хо лей 

шей ки мат ки — это мел ко кле точ ные кар ци но мы, 
ко то рые со став ля ют, по дан ным раз лич ных ис точ-
ни ков, от 0,5% до 3% от всех зло ка че ст вен ных опу-
хо лей шей ки мат ки. Эти опу хо ли ха рак те ри зу ют ся 
вы со кой ми то ти че с кой ак тив но с тью (бо лее 50 ми то-
зов в 10 по лях зре ния), на ли чи ем об шир ных не кро-
зов, лим фо ва с ку ляр ной ин ва зи ей и ас со ци и ро ва ны 
с HPV18. Эти опу хо ли мор фо ло ги че с ки схо жи 
с та ки ми же опу хо ля ми лег ких. Мел ко кле точ ные 
ней ро эн до крин ные кар ци но мы шей ки мат ки от ли-
ча ют ся край не аг рес сив ным те че ни ем и про гно зом 
за бо ле ва ния на мно го худ шим, чем да же у боль ных 
той же ста дии низ ко диф фе рен ци ро ван но го пло с ко-
кле точ но го ра ка шей ки мат ки. 

Ча с то дру гие опу хо ли (ба за ло ид ная пло с ко кле-
точ ная кар ци но ма, эм б ри о наль ная раб до ми о сар ко-
ма, лим фо ма и не диф фе рен ци ро ван ная кар ци но ма) 
мо гут ми ми кри ро вать под мел ко кле точ ные ней ро-
эн до крин ные опу хо ли. Что бы их диф фе рен ци ро-
вать, сле ду ет ис поль зо вать им му но ги с то хи ми че с-
кий (ИГХ) ана лиз, при ко то ром прак ти че с ки во 
всех опу хо лях вы яв ля ет ся об щий ке ра тин. Око ло 
50% опу хо лей, кро ме си нап то фи зи на, мо гут экс-
прес си ро вать дру гие эн до крин ные мар ке ры (хро-
мо г ра нин, се ро то нин, со ма то ста тин). Прак ти че с ки 
все мел ко кле точ ные кар ци но мы экс прес си ру ют NS, 
а так же CD 56. 

Круп но кле точ ные 
ней ро эн до крин ные кар ци но мы 
Круп но кле точ ные ней ро эн до крин ные кар ци но-

мы так же име ют вы со кую ми то ти че с кую ак тив-
ность, ми то ти че с кий ин декс со став ля ет бо лее 
9–10 ми то зов в 10 по лях зре ния, об шир ные не кро-
зы, ин ва зию в лим фа ти че с кие и кро ве нос ные со су-
ды и от ли ча ют ся аг рес сив ным те че ни ем. Ос нов ное 
отли чие от мел ко кле точ ной кар ци но мы — в низ ком 
ми то ти че с ком ин дек се. При им му но ги с то хи ми че с-
ком ис сле до ва нии опу холь мо жет экс прес си ро вать 
лю бые ней ро эн до крин ные мар ке ры, но на и бо лее 
ча с то хро мо г ра нин [2].

Ди а гно с ти ка
В по след ние го ды от ме ча ет ся рост числа забо-

левших, ко то рый, ве ро ят но, свя за н с луч шей мор-
фо ло ги че с кой ди а гно с ти кой. Сред ний воз раст боль-
ных, у ко то рых об на ру жи ва ет ся низ ко диф фе рен ци-
ро ван ные ней ро эн до крин ные кар ци но мы шей ки 
мат ки, при хо дит ся на пя тую де ка ду. Обыч но за бо-
ле ва ние ма ни фе с ти ру ет ва ги наль ны ми кро во те че-
ни я ми, обиль ным от де ля е мым опу хо ле вы ми мас са-
ми. В не ко то рых слу ча ях жа ло бы боль ных мо гут 
быть пред став ле ны кли ни че с ки ми или би о хи ми че-
с ки ми про яв ле ни я ми эк то пи ро ван но го вы бро са 
гор мо нов. Из бы точ ный вы брос кор ти ко сте ро и дов 
про яв ля ет ся в ви де син д ро ма Ку шин га, ин су ли-
на — в ди а бе те, се ро то ни на — в кар ци но ид ном 

Таблица 1

Классификация нейроэндокринных 
гинекологических опухолей

Типы опухолей

Яичники

Инсулярная карциноидная опухоль
Трабекулярная карциноидная опухоль
Струмальная карциноидная опухоль
Муцинозная карциноидная опухоль
Мелкоклеточная карцинома легочного типа 

 Маточная труба Карциноидная опухоль
Мелкоклеточная карцинома

 Шейка матки

Мелкоклеточная карцинома
Крупноклеточная нейроэндокринная 
карцинома
Атипичная карциноидная опухоль
Типичная карциноидная опухоль

 Тело матки Мелкоклеточная карцинома

 Вагина Мелкоклеточная карцинома

 Вульва
Мелкоклеточная карцинома Бартолиевых 
желез
Карцинома Меркеля
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син д ро ме, па рат гор мо на — в ги пер каль ци е мии 
и ми а с те нии, ва зо прес си на — в син д ро ме SIADH. 
Ди а гноз мо жет быть по став лен на ос но ва нии би о-
псии шей ки мат ки, од на ко мож но по лу чить оши-
боч ный ди а гноз низ ко диф фе рен ци ро ван ной кар ци-
но мы, а ней ро эн до крин ный ком по нент ча с то вы яв-
ля ет ся поз же толь ко при ги с те рэк то мии. 

NEC шей ки мат ки от ли ча ют ся край не аг рес сив-
ным те че ни ем и вы со ким про цен том ран них ре ци-
ди вов за бо ле ва ния. На при мер, в сво ей ра бо те 
Hoskins et al. при ана ли зе IB ста дии за бо ле ва ния 
и при раз ме ре опу хо ли ме нее 3 см по ка зал, что 
в 40% на блю де ний у дан ных боль ных бы ли об на ру-
же ны ме та ста зы в ре ги о нар ных лим фа ти че с ких 
уз лах, а в 60% на блю де ний на мо мент по ста нов ки 
ди а гно за уже бы ли ин ва зия опу хо ли в лим фа ти че с-
кие и кро ве нос ные со су ды. При 14-лет нем ре т ро-
спек тив ном на блю де нии за па ци ент ка ми с NEC 
шей ки мат ки Hoskins et al. от ме ти ли ча с тое по ра же-
ние ко с тей и над клю чич ных лим фо уз лов [8].

Ле че ние
Дан ных по ле че нию NEC шей ки мат ки очень 

ма ло, по это му к те ра пии мел ко кле точ ной и круп-
но кле точ ной кар ци но мы шей ки мат ки под хо дят 
как к ле че нию мел ко кле точ но го ра ка лег ких. 
Спра вед ли вость это го под хо да под тверж да ют 
не сколь ко ис сле до ва ний об уве ли че нии вы жи ва е-
мо с ти боль ных при ле че нии ли бо мо но те ра пи ей 
пла ти ной, ли бо пре па ра та ми пла ти ны с это по зи-
дом. При мел ко кле точ ном ра ке лег ких про гноз 
за бо ле ва ния за ви сит от ста дии про цес са. Опе ра-
тив ное вме ша тель ст во при ме ня ет ся ли бо толь ко 
для ус та нов ле ния ди а гно за, ли бо при на чаль ных 
ста ди ях за бо ле ва ния. 

Ис то ри че с ки сло жи лось, что лу че вая те ра пия 
при ме ня лась для ле че ния на чаль ных ста дий за бо ле-
ва ний, од на ко по след ние ре т ро спек тив ные ис сле до-
ва ния под тверж да ют улуч ше ние ре зуль та тов вы жи-
ва е мо с ти при бо лее ши ро ком ис поль зо ва нии хи рур-
ги че с ко го вме ша тель ст ва. При лу че вой те ра пии 
па рал лель но сле ду ет ис поль зо вать хи мио те ра пию 
это по зи дом с ци с пла ти ном. Для ле че ния рас про ст-
ра нен ных ста дий за бо ле ва ний и ме та ста ти че с ко го 
про цес са хи мио те ра пи ей вы бо ра ос та ют ся ком би-
на ции с пре па ра та ми пла ти ны. Пер вич ный от вет на 
те ра пию мо жет до сти гать 50–79%, но, к со жа ле нию, 
не смо т ря на пер вич ный эф фект, в даль ней шем за бо-
ле ва ние до ста точ но бы с т ро про грес си ру ет. Ком би-
на ция Вин кри с ти на с до ксо ру би ци ном и цик ло фо с-
фа ми дом и мо но те ра пия то по те ка ном мо жет быть 
рас смо т ре на как аль тер на ти ва пла ти но со дер жа щих 

ре жи мов или как ле че ние вто рой ли нии по ана ло гии 
с мел ко кле точ ным ра ком лег ких. 

Про гно с ти че с кие фак то ры
Рас про ст ра нен ная ста дия за бо ле ва ния, раз мер 

опу хо ли, на ли чие и ко ли че ст во по ра жен ных лим-
фа ти че с ких уз лов, ку ре ние оп ре де ля ли пло хой 
про гноз для мел ко кле точ ной кар ци но мы шей ки 
мат ки. В од ном ис сле до ва нии при ана ли зе вы жи-
ва е мо с ти па ци ен ток бы ло от ме че но, что не сколь ко 
луч шие от да лен ные ре зуль та ты бы ли за ре ги с т ри-
ро ва ны у па ци ен ток с раз ме ром пер вич ной опу хо-
ли ме нее 4 см без ме та ста ти че с ко го по ра же ния 
лим фо уз лов. По ана ло гии с мел ко кле точ ным ра ком 
лег ких Videtic G.M. et al. об на ру жил, что ку ре ние 
ста ло до сто вер но пло хим про гно с ти че с ким фак то-
ром и для NEC шей ки мат ки [9]. Се го дня из ве с тен 
толь ко один ре т ро спек тив ный ана лиз ре зуль та тов 
ле че ния 293 боль ных мел ко кле точ ной кар ци но мой 
шей ки мат ки [10]. Ме ди а на вы жи ва е мо с ти боль-
ных со ста ви ла 23 ме ся ца. Муль ти ва ри ант ный ана-
лиз по ка зал, что рас про ст ра нен ные ста дии по 
FIGO (срав ни ва ли IIb–IV и I–IIa, р< 0.001), боль-
шой раз мер опу хо ли — бо лее 4 см (> 4 см по срав-
не нию с < 4 см, р=0.015), на ли чие ме та ста зов 
в лим фа ти че с ких уз лах (р<0.001), ин ва зия в стро-
му (р=0.022) бы ли пло хи ми про гно с ти че с ки ми 
фак то ра ми вы жи ва е мо с ти, что, ко неч но, впол не 
объ яс ни мо. По вы шен ная кон цен т ра ция хро ма то г-
ра ни на-А при ран них ста ди ях за бо ле ва ния ( 
р=0.034) ста ла пло хим про гно с ти че с ким при зна-
ком. При ис сле до ва нии экс прес сии р53, HER2 
у 16 боль ных с мел ко кле точ ной кар ци но мой шей-
ки мат ки, по те ря бел ка р53 бы ла от ме че на у восьми 
боль ных, семь из ко то рых умер ли с ме ди а ной 
вы жи ва е мо с тью 20 ме ся цев[3].

Ле че ние ран них ста дий за бо ле ва ний
Хи рур ги че с кое вме ша тель ст во долж но быть 

обя за тель ным ком по нен том при ран них ста ди ях 
за бо ле ва ния и вклю ча ет в се бя ра ди каль ную ги с-
терэк то мию с ре ги о нар ной лим фа де нэк то ми ей. 
Боль шин ст во ис сле до ва те лей до кла ды ва ли о вы со-
ких по ка за те лях вы жи ва е мо с ти толь ко для тех 
па ци ен ток, ко то рым бы ло про ве де но хи рур ги че с-
кое вме ша тель ст во в ком плекс ном ле че нии с при-
ме не ни ем адъ ю вант ной хи мио те ра пии. Что ка са ет-
ся хи мио лу че во го ле че ния, то про спек тив ных 
ис сле до ва ний, срав ни ва ю щих этот под ход с толь ко 
хи рур ги че с ким ле че ни ем, про ве де но не бы ло. 
Для боль ных с рас про ст ра нен ны ми ста ди я ми за бо-
ле ва ния и для па ци ен ток, ко то рым опе ра тив ное 
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вме ша тель ст во не воз мож но про ве с ти из-за про ти-
во по ка за ний, мож но ре ко мен до вать хи мио лу че вое 
ле че ние. Па ци ент ки с по ра жен ны ми лим фо уз ла ми 
так же мо гут быть кан ди да та ми для хи мио лу че вой 
те ра пии. 

Экс тра по ли руя дан ные с МРЛ (мел ко кле точ ный 
рак лег ких), хи мио лу че вая те ра пия долж на про во-
дить ся с это по зи дом и ци с пла ти ном. Hoskins et al. 
до кла ды ва ли о хо ро ших ре зуль та тах ис поль зо ва ния 
хи мио лу че вой те ра пии ком би на ци ей пре па ра тов ЕР 
у боль ных мел ко кле точ ной кар ци но мой шей ки мат-
ки IA-IVB ста ди я ми за бо ле ва ния. Ре ци ди вы за бо-
ле ва ния про яв ля лись в ви де от да лен ных ме та ста зов 
в 28% на блю де ний [8].

У па ци ен ток с ран ни ми ста ди я ми про цес са 
и ра ди каль но уда лен ны ми опу хо ля ми сле ду ет 
ис поль зо вать адъ ю вант ную хи мио те ра пию. Chang 
et al. до кла ды ва ли о 68% боль ных, пе ре жив ших 
пять лет, по лу чав ших в ка че ст ве адъ ю вант ной 
хи мио те ра пии аль тер ни ру ю щий ре жим VAC/ ЕР по 
срав не нию с 33% у боль ных, ко то рые по лу ча ли 
ци с пла тин, ад ри а ми цин и бле о ми цин (PVB) 
(р=0,0078) [11]. Адъ ю вант ная хи мио те ра пия да ва ла 
пре иму ще ст ва па ци ент кам как без по ра же ния лим-
фо уз лов, так и с их по ра же ни ем, в то вре мя как 
лу че вая те ра пия в ка че ст ве адъ ю вант но го ле че ния 
не улуч ша ла ре зуль та ты те ра пии. 

Пре иму ще ст во ис поль зо ва ния адъ ю вант ной 
хи мио те ра пии так же по ка за ли в сво ем ис сле до ва-
нии Zivanovic et. Al. [12]. При ран них ста ди ях за бо-
ле ва ния трех лет няя без ре ци див ная вы жи ва е мость 
у па ци ен ток, ко то рые по лу ча ли по сле опе ра ции ЕР, 
со ста ви ла 83% по срав не нию с 0% у боль ных, ко то-
рым не при ме ня лась адъ ю вант ная хи мио те ра пия. 
Ре жим ЕР пред под чи те лен в ис поль зо ва нии в срав-
не нии с ре жи мом VAC в свя зи с мень шей ток сич но-
с тью при рав ной эф фек тив но с ти. Не сколь ко ав то-
ров до кла ды ва ли о по пыт ках ис поль зо ва ния не о-
адъ ю вант ной хи мио те ра пии. Сhang et. al. по ка за ли 
на ли чие пол но го эф фек та у ше с ти из се ми па ци ен-
ток, ко то рые по лу ча ли VAC/ ЕР пе ред ги с те рэк то-
ми ей, од на ко при ги с то ло ги че с ком ис сле до ва нии 
опу холь бы ла най де на в уда лен ных тка нях всех 
боль ных [11]. Три кур са хи мио те ра пии бы ли да ны 
до опе ра ции и три кур са по сле опе ра ции. Трое 
боль ных не име ли при зна ков про грес си ро ва ния 
при 16, 45, 56 ме ся цах на блю де ния. С дру гой сто ро-
ны, Lee et al. до кла ды ва ли об от сут ст вии улуч ше-
ния об щей вы жи ва е мо с ти у ше с ти боль ных с не о-
адъ ю вант ной хи мио те ра пи ей, но ма лое ко ли че ст во 
на блю де ний не да ло ав то ру пра во сде лать окон ча-
тель ный вы вод. [13]. 

Sevin et. al. изу ча ли адъ ю вант ную лу че вую 
те ра пию у 12 боль ных с по зи тив ны ми лим фо уз ла-
ми или с на ли чи ем кле ток ра ка в кра ях ре зек-
ции [14]. Чет ве ро из пя ти боль ных умер ли от про-
грес си ро ва ния за бо ле ва ния. Из всех боль ных толь-
ко па ци ент ки с ми ни маль ным раз ме ром пер вич ной 
опу хо ли бы ли жи вы на мо мент со об ще ния. В этих 
ре т ро спек тив ных ис сле до ва ни ях эф фек тив ность 
адъ ю вант ной лу че вой те ра пии с хи мио те ра пи ей не 
срав ни ва лась. 

Сре ди 23 па ци ен ток, опи сан ных Chang et al., 
адъ ю вант ная лу че вая те ра пия не улуч ши ла ре зуль-
та ты об щей вы жи ва е мо с ти [11]. По дан ным Lee et 
al., пя ти лет няя вы жи ва е мость боль ных, по лу чив-
ших адъ ю вант ную лу че вую те ра пию, со ста ви-
ла 40,2%, в то вре мя как дан ный по ка за тель у боль-
ных, не по лу чив ших этот ме тод ле че ния, со ста-
вил 53,9% (р=0.09) [13]. 

В дру гой ста тье Lee et al. про вел ре т ро спек-
тив ный срав ни тель ный ана лиз кли ни че с ких, 
па то мор фо ло ги че с ких ха рак те ри с тик 32 боль ных 
с мел ко кле точ ной ней ро эн до крин ной кар ци но мой 
шей ки мат ки и 64 па ци ен ток с пло с ко кле точ ным 
ра ком шей ки мат ки за пе ри од ле че ния с 1996 до 
2008 г. в кли ни ке Asan Medical Center [4]. На на сто-
я щий мо мент это един ст вен ная пуб ли ка ция 
с до ста точ ным ко ли че ст вом боль ных в од ной 
кли ни ке. Эф фек тив ность ле че ния оце ни ва лась по 
кри те ри ям RECIST. Сред ний воз раст боль ных 
со ста вил 45 лет, мел ко кле точ ная кар ци но ма шей-
ки мат ки (МКШМ) на ран них ста ди ях за бо ле ва-
ния (I–IIA) бы ла ди а гно с ти ро ва на в 75% на блю де-
ний. Всем боль ным МКШМ бы ла про ве де на ра ди-
каль ная ги с те рэк то мия. По сле опе ра ци он ная адъ-
ю вант ная те ра пия (ли бо хи мио те ра пия, ли бо 
лу че вая те ра пия) ча ще ис поль зо ва лась в груп пе 
с МКШМ (78,6% по срав не нию с 43,5%,р<0,05 
у боль ных с пло с ко кле точ ной кар ци но мой шей ки 
мат ки), но не смо т ря на это, ча с то та ре ци ди вов 
бы ла зна чи тель но вы ше в груп пе с МКШМ (65,2% 
по срав не нию с 4,3%, р<0,05 у боль ных с пло с ко-
кле точ ной фор мой опу хо ли). Оце ни ва лись вли я-
ние раз ме ра опу хо ли, глу би на ин ва зии в стро му, 
лим фо ва с ку ляр ная ин ва зия и по ра же ние лим фо-
уз лов на про гноз за бо ле ва ния. 

При мно го фак тор ном ана ли зе в оцен ке об щей 
вы жи ва е мо с ти ока за лось, что для боль ных МКШМ 
зна чи тель но вли я ет на про гноз за бо ле ва ния во вле-
че ние па ра ме т раль ной клет чат ки и лим фо ва с ку ляр-
ная ин ва зия, в то вре мя как для боль ных с пло с ко-
кле точ ной кар ци но мой шей ки мат ки этим фак то ром 
бы ло по ра же ние лим фо уз лов. Об щая вы жи ва е мость 
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в груп пе боль ных с МКШМ со ста ви ла 30,6 ме ся-
ца, что бы ло зна чи тель но ху же, чем у па ци ен ток 
с пло с ко кле точ ной кар ци но мой шей ки мат ки 
(49,1 мес. р<0.05). При ана ли зе об щей вы жи ва е-
мо с ти и вы жи ва е мо с ти без про грес си ро ва ния 
у боль ных с рас про ст ра нен ны ми ста ди я ми за бо ле-
ва ния зна чи тель ной раз ни цы меж ду по ка за те ля ми 
МКШМ и пло с ко кле точ ной кар ци но мы шей ки 
мат ки от ме че но не бы ло (р=0,058 и р=0,71 со от-
вет ст вен но), при чем ре зуль та ты пя ти лет ней вы жи-
ва е мо с ти не от ли ча лись меж ду ран ни ми и по зд ни-
ми ста ди я ми МКШМ (30,5% при ран них ста ди ях 
и 31,3% при по зд них ста ди ях, р=0,905). 

Низ кая вы жи ва е мость ран них ста дий МКШМ 
оз на ча ет, что ра ди каль ная ги с те рэк то мия с по сле-
ду ю щей адъ ю вант ной те ра пи ей не яв ля ет ся до ста-
точ но эф фек тив ным ме то дом воз дей ст вия для дан-
но го ви да опу хо лей. Ви ди мо, тре бу ет ся пе ре смо т-
реть ле че ние ран них ста дий МКШМ и ос нов ным 
про гно с ти че с ким фак то ром счи тать не раз мер опу-
хо ли, а лим фо ва с ку ляр ную ин ва зию и во вле че ние 
па ра ме т раль ной клет чат ки. Ко неч но, раз ра бот ка 
про гно с ти че с ких фак то ров для ран них ста дий 
МКШМ и на и луч ше го под хо да к ле че нию нуж да-
ет ся в круп но мас штаб ных мно го цен т ро вых ис сле-
до ва ни ях.

При МРЛ ис поль зу ет ся про фи лак ти че с кое об лу-
че ние го ло вно го моз га для пре дот вра ще ния ме та-
ста зи ро ва ния в го ло вной мозг. Weed et. al. ут верж-
да ют, что у 25% (2/8) па ци ен ток с ка жу щей ся 
на чаль ной ста ди ей мел ко кле точ ной кар ци но мы 
шей ки мат ки от ме ча ют ся ме та ста зы в го ло вном 
моз ге и, сле до ва тель но, сле ду ет ис поль зо вать про-
фи лак ти че с кое об лу че ние го ло вно го моз га [15]. 
С дру гой сто ро ны, Hoskins так же пред при ни мал 
по пыт ки про фи лак ти че с ко го об лу че ния го ло вно го 
моз га, но по том от ка зал ся от та кой так ти ки, убе див-
шись в низ ком про цен те ме та ста зи ро ва ния мел ко-
кле точ но го ра ка шей ки мат ки в го ло вной мозг [8]. 
По дан ным M.D. Anderson Cancer, ме та ста зы в го ло-
вном моз ге воз ни ка ли у боль ных па рал лель но 
с ме та ста за ми в лег ких. В свя зи с ана ли зом при ве-
ден ных дан ных, про фи лак ти че с кое об лу че ние го ло-
вно го моз га, ве ро ят но, не сле ду ет ру тин но про из во-
дить при ран них ста ди ях за бо ле ва ния, а КТ-ис сле-
до ва ние го ло вно го моз га сле ду ет де лать толь ко при 
по яв ле нии ме та ста зов в лег ких.

Ле че ние рас про ст ра нен ных ста дий 
за бо ле ва ния или ре ци ди вов 
Как до кла ды вал Hoskins et al., ком би ни ро ван ная 

хи мио те ра пия ЕР с лу че вой те ра пи ей мо жет быть 

при ме не на боль ным с рас про ст ра нен ны ми фор ма-
ми про цес са. Кли ни че с кая ста дия за бо ле ва ния — 
лишь не за ви си мый пре дик тор вы жи ва е мо с ти до 
про грес си ро ва ния и со став ля ет 80% трех лет ней 
вы жи ва е мо с ти без про грес си ро ва ния для I/II ста-
дии за бо ле ва ния и 38% для III/IV ста дии [8]. У 28% 
па ци ен ток ре ци див за бо ле ва ния про яв ля ет ся в ви де 
от да лен ных ме та ста зов в лег ких и ко с тях и толь ко 
у 13% боль ных в ви де ме ст но го ре ци ди ва. Схе мы 
хи мио те ра пии ЕР или аль тер ни ру ю щие ре жи мы 
ЕР/VAC име ют схо жую эф фек тив ность и ис поль зу-
ют ся для ле че ния МРЛ и, сле до ва тель но, мо гут 
ис поль зо вать ся так же при ле че нии боль ных мел ко-
кле точ ной кар ци но мой шей ки мат ки. 

Пер спек ти вы те ра пии
В на сто я щее вре мя изу ча ют ся мно гие но вые 

пре па ра ты в те ра пии МРЛ, ко то рые по ана ло гии 
мож но бу дет ис поль зо вать при ле че нии боль ных 
мел ко кле точ ной кар ци но мой шей ки мат ки. В NEC 
дру гих ло ка ли за ций иден ти фи ци ро ва но до ста-
точ но боль шое ко ли че ст во мо ле ку ляр ных ми ше-
ней, на ча то изу че ние эф фек тив но с ти в кли ни ке 
не ко то рых тар гет ных пре па ра тов. Под верг ну та 
про вер ке ак тив ность хи мио те ра пев ти че с ких 
ре жи мов с ис поль зо ва ни ем те мо да ла. По тен ци-
аль ной тар гет ной ми ше нью так же мо гут слу жить 
CD56, мо ле ку лы ней рон ной ад ге зии, ко то рые 
ги пер эк с прес си ру ют ся в ней ро эн до крин ных опу-
хо лях. Во II фа зе ис сле до ва ний изу ча ют ся мо но-
кло наль ные ан ти те ла к CD56, свя зан но го с ци то-
ста ти че с ким ком по нен том DM-1. Опять-та ки по 
ана ло гии с МРЛ, по тен ци аль ны ми ми ше ня ми для 
ле че ния МКРШМ так же яв ля ют ся Src-ки на за 
и EGFR-ки на за [1].

Мел ко кле точ ная 
и круп но кле точ ная NEC яич ни ков
Ги с то ге нез этих опу хо лей до сих пор прак ти че-

с ки не из ве с тен. Эти опу хо ли ча с то со че та ют ся 
с дру ги ми ги с то ло ги че с ки ми под ти па ми и ас со ци и-
ру ют ся с пло хим про гно зом. Мел ко кле точ ные кар-
ци но мы яич ни ков под раз де ля ют ся на ги пер каль це-
ми че с кий и ле гоч ный ти пы [7]. Ле гоч ный тип к ней-
ро эн до крин ным кар ци но мам не от но сит ся. Раз ли-
чия этих ти пов пред став ле ны в таб ли це 2.

За все вре мя до ло же но око ло 300 слу ча ев за бо-
ле ва ния мел ко кле точ ной кар ци но мой яич ни ков, 
воз ни ка ю щей у мо ло дых жен щин в сред нем в воз-
ра с те 23,9 лет. Не имея до ста точ ных дан ных, ле че-
ние этих боль ных ре ко мен ду ют про во дить хи рур ги-
че с ким вме ша тель ст вом с хи мио те ра пи ей пла ти ной 
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и это по зи дом так же по ана ло гии с МРЛ. Круп но кле-
точ ная ней ро эн до крин ная кар ци но ма встре ча ет ся 
край не ред ко, и к 2011 го ду опи са но все го 35 слу ча-
ев за бо ле ва ния [1, 5].

Мел ко кле точ ная кар ци но ма мат ки
В ли те ра ту ре опуб ли ко ва ны дан ные срав ни-

тель но не боль шо го ко ли че ст ва на блю де ний эн до-
ме т ри аль ной мел ко кле точ ной кар ци но мы. Ди а гноз 
был ус та нов лен на ос но ва нии ис поль зо ва ния как 
ми ни мум од но го ней ро эн до крин но го мар ке ра. 
В ли те ра ту ре опи са но око ло 60 слу ча ев вы яв ле ния 
мел ко кле точ ной кар ци но мы эн до ме т рия. Пер вым 
про яв ле ни ем за бо ле ва ния ча ще бы ва ет ма точ ное 
кро во те че ние. Эти опу хо ли мо гут ма ни фе с ти ро вать 
па ра не о пла ти че с ки ми син д ро ма ми — ре ти но па ти я-
ми и мем б ра ноз ным гло ме ру ло не ф ри том. Сред ний 
воз раст воз ник но ве ния за бо ле ва ния — око ло 60 лет. 
Не смо т ря на ком плекс ную те ра пию, вклю ча ю щую 
хи рур ги че с кое, ле кар ст вен ное (ЕР) и гор мо наль ное 
ле че ние, пя ти лет няя вы жи ва е мость при пер вой ста-
дии за бо ле ва ния не пре вы ша ла 79%, а при II ста дии 
все го 33% [18].

Мел ко кле точ ная кар ци но ма вуль вы
Опи са но не сколь ко слу ча ев мел ко кле точ ной 

кар ци но мы вуль вы, и в боль шин ст ве сво ем опу-
холь пред став ле на кар ци но мой Мер ке ля и ней ро-
эн до крин ной кар ци но мой ко жи. Оба ти па опу хо ли 
де мон ст ри ру ют на ли чие ней ро се кре тор ных гра-
нул и име ют край не аг рес сив ное те че ние. При ме-

не ние хи рур ги че с ко го ме то да ле че ния с по сле ду-
ю щей хи мио те ра пи ей ЕР и лу че вой те ра пи ей 
ос но ва но на ле че нии ог ра ни чен но го чис ла боль-
ных [1].

Мел ко кле точ ная кар ци но ма вла га ли ща
Пер вич ная мел ко кле точ ная кар ци но ма вла га ли-

ща вы яв ля ет ся край не ред ко, из ве ст но толь ко 
25 слу ча ев за бо ле ва ния. Сред ний воз раст за бо лев-
ших — 59 лет; ти пич ная ма ни фе с та ция за бо ле ва-
ния про яви лась в ви де кро во те че ния. Для это го 
за бо ле ва ния ха рак тер на ран няя дис се ми на ция, око-
ло 85% па ци ен ток уми ра ют в те че ние пер во го го да 
по сле ус та нов ле ния ди а гно за. Толь ко хи рур ги че с-
кий ме тод ле че ния мо жет быть при ме нен при на ли-
чии ма лень ких раз ме ров опу хо ле вых оча гов. В дру-
гих слу ча ях под ход к ле че нию та кой же, как и при 
мел ко кле точ ной кар ци но ме шей ки мат ки [1].

Вы со ко диф фе рен ци ро ван ные 
ней ро эн до крин ные опу хо ли (NET): 
ти пич ный и ати пич ный кар ци но ид 
шей ки мат ки и кар ци но и ды яич ни ков

Ти пич ный и ати пич ный 
кар ци но ид шей ки мат ки
Эти опу хо ли раз ви ва ют ся из нерв но го греб ня 

и име ют фер мен та тив ный по тен ци ал. Вы со ко диф-
фе рен ци ро ван ные ней ро эн до крин ные опу хо ли, 
как и низ ко диф фе рен ци ро ван ные, схо жи меж ду 
со бой по на ли чию ней ро эн до крин ных мар ке ров, 

Таблица 2

Мелкоклеточная карцинома яичников. Легочный и гиперкальцемический типы
Легочный тип Гиперкальцемический

Возраст 25–85 лет 14 мес — 45 лет

Гиперкальциемия  нет  У 2 из 3 больных

% билатерального поражения  45%  1%

Морфологические особенности: 
Крупные клетки с достаточной цитоплазмой
Ядрышки

Ядра

Эндометриоидный компонент, опухоли Бреннера, 
муцинозного эпителия (%)

Редко

Незаметные

Равномерно рассеяны

>50%

9%

В 40%

Единичные, во всех клетках

Слипшиеся

Отсутствует.

12%

Наличие виментина 
Фолликулостимулирующие факторы

Нет 
Редко

Позитивно в 50% 
Типично

ДНК, определяемый методом проточной цитометрии Анеуплоидия у 63% б-х Диплоидия у всех больных



26

Опухоли придатков матки

на ос но ва нии ко то рых ус та нав ли ва ет ся ди а гноз. 
Опу хо ли, ко то рые раз ви ва ют ся из ней ро эн до крин-
ной тка ни ги не ко ло ги че с ко го, пи ще ва ри тель но го 
и мо че по ло во го трак та, на зы ва ют ся кар ци но ид ны-
ми опу хо ля ми, тог да как опу хо ли, раз ви ва ю щи е ся 
из эн до крин ной тка ни под же лу доч ной же ле зы, 
из ве ст ны как эн до крин ные опу хо ли под же лу доч-
ной же ле зы (PET). Кар ци но ид ные опу хо ли обыч-
но вы со ко диф фе рен ци ро ван ные и ха рак те ри зу ют-
ся до б ро ка че ст вен ным те че ни ем. Для ти пич но го 
кар ци но и да ха рак тер но на ли чие ядер ной ати пии, 
не кро зов. Ми то ти че с кий ин декс обыч но не вы ше 
2–5 ми то зов в 10 по лях зре ния. Ати пич ный кар ци-
но ид ха рак те ри зу ет ся бо лее вы ра жен ной ядер ной 
ати пи ей, боль шим ко ли че ст вом не кро зов и вы со-
ким ми то ти че с ким ин дек сом — 5–10 ми то зов 
в 10 по лях зре ния [2].

Ди а гно с ти ка
Стан дарт ная КТ ма ло чем мо жет по мочь в ди а-

гно с ти ке, так как, на при мер, при на ли чии ме та ста-
зов в пе че ни при NET ткань ме та ста зов ни чем не 
от ли ча ет ся от нор маль ной тка ни пе че ни. Для уточ-
не ния ди а гно за бо лее ин фор ма тив ным ока зал ся 
трех фаз ный МРТ. Та кой ме тод, как ок т ре о тид ска-
ни ро ва ние ши ро ко ис поль зу ет ся для оцен ки экс-
прес сии ре цеп то ров к со ма то ста ти ну и вы яв ля ет 
боль ных, чув ст ви тель ных к те ра пии ана ло га ми 
со ма то ста ти на. Од на ко опу хо ли па ци ен ток с «не га-
тив ным» со ма то ста тин ска ни ро ва ни ем ре зи с тент-
ны к ана ло гам со ма то ста ти на, но и в этом слу чае 
от ме ча ет ся вы со кая эф фек тив ность при ис поль зо-
ва нии хи мио те ра пии. 

Би о хи ми че с кий и кар ди аль ный мо ни то ринг
Ис сле до ва ние кро ви и мо чи боль ных на со дер-

жа ние не ко то рых мар ке ров мо жет зна чи тель но 
по мочь в ус та нов ле нии точ но го ди а гно за гор мо но-
про ду ци ру ю щих опу хо лей и мо ни то ри ро ва нии 
вы со ко диф фе рен ци ро ван ных кар ци но ид ных опу-
хо лей. Из ме ря е мая в мо че 5-ин до лук сус ная кис ло-
та (5-ИУК) по яв ля ет ся при из бы точ ной се к ре ции 
се ро то ни на. У па ци ен ток с кар ци но ид ным син д ро-
мом, про яв ля ю щим ся ди а ре ей, от ме ча ет ся по вы-
ше ние 5-ИУК в су точ ной мо че. По вы ше ние кон-
цен т ра ции это го мар ке ра в мо че яв ля ет ся вы со ко-
спе ци фич ным мар ке ром для кар ци но ид но го син д-
ро ма, но чув ст ви тель ность его не вы со ка. Со дер-
жа ние хро мо г ра нин-А в плаз ме кро ви счи та ет ся 
бо лее чув ст ви тель ным по ка за те лем, чем оп ре де ле-
ние 5-ИУК в мо че. По вы ше ние уров ней мар ке ров 
обыч но ас со ци и ру ет ся с пло хим про гно зом. 

По дан ным ли те ра ту ры, при кар ци но ид ном син д-
ро ме в ре зуль та те про дук ции опу хо лью ва зо ак тив-
ных суб стан ций у 11–66% па ци ен ток раз ви ва ет ся 
сер деч ная па то ло гия. По это му боль шин ст во кли-
ни ци с тов пе ред на ча лом ле че ния всем боль ным 
с кар ци но ид ным син д ро мом ре ко мен ду ют про во-
дить Эхо-КГ и при не об хо ди мо с ти на зна ча ют ана-
ло ги со ма то ста ти на [1,7]. 

Кар ци но и ды яич ни ков
Пер вич ные кар ци но ид ные опу хо ли яич ни ков 

со став ля ют ме нее 5% от всех кар ци но ид ных опу хо-
лей и ме нее чем 0,1% от всех зло ка че ст вен ных опу-
хо лей яич ни ков. Сред ний воз раст боль ных со став-
ля ет 55 лет (17–83 лет). Эти опу хо ли обыч но клас-
си фи ци ру ют ся как гер ми но ген ные опу хо ли яич ни-
ков и под раз де ля ют ся на че ты ре ка те го рии:

1. Ин су ляр ные.
2. Тра бе ку ляр ные.
3. Му ци ноз ные.
4. Стру маль ные.
Пер вич ные кар ци но ид ные опу хо ли яич ни ков 

обыч но име ют до б ро ка че ст вен ный ха рак тер. Боль-
шин ст во кар ци но и дов яич ни ков вы яв ля ют ся на 
ран них ста ди ях и по ра жа ют один яич ник. Стру-
маль ный кар ци но ид был не дав но вы де лен как 
от дель ная но зо ло ги че с кая фор ма, у этих па ци ен-
ток ча с то раз ви ва ет ся ги по ти ро и дизм, ви ри ли за-
ция или гир су тизм. Прав да, при этом не об хо ди мо 
ис клю чить ме та ста ти че с кую при ро ду по ра же ния 
яич ни ков. 

Тра бе ку ляр ный и ин су ляр ный под ти пы ча ще 
все го при ни ма ют за ме та ста зы дру гих опу хо лей. 
При ме та ста ти че с ком по ра же нии ча ще все го 
во вле ка ют ся оба яич ни ка, а пер вич ный кар ци но-
ид по ра жа ет толь ко один яич ник [5]. Rabban et al. 
об на ру жил, что CDX2 ча с то экс прес си ру ет ся при 
га с т ро ин те с ти наль ной опу хо ли, но ни ког да при 
пер вич ном кар ци но и де яич ни ков, что мо жет 
по мочь в диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ке пер-
вич но го кар ци но и да яич ни ков и ме та ста зов опу-
хо лей из ор га нов ЖКТ [19]. Так же ав то ром бы ло 
по ка за но, что до пол ни тель но в уточ не нии ди а-
гно за мо гут по мочь ци то ке ра ти ны СК20, СК7 
и ти ре о ид ный фак тор транс крип ции TTF-1, ко то-
рые ни ког да не вы яв ля ют ся при пер вич ном кар-
ци но и де яич ни ков [6].

Боль шин ст во пер вич ных кар ци но ид ных опу-
хо лей яич ни ков мож но оп ре де лить при уль т ра зву-
ко вом ис сле до ва нии. За бо ле ва ние мо жет ма ни фе-
с ти ро вать бо ля ми в жи во те, за по ра ми, гир су тиз-
мом и по яв ле ни ем опу хо ли в ма лом та зу. За по ры 
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и гир су тизм свя за ны с вы сво бож де ни ем опу хо лью 
пеп ти да ҮҮ (РҮҮ) [16]. Пеп тид ҮҮ — это га т ро-
ин те с ти наль ный пеп тид, ко то рый син те зи ру ет ся 
эн до крин ны ми клет ка ми дис таль но го от де ла 
ки шеч ни ка и сни жа ет его мо то ри ку. Не ко то рые из 
бо лее диф фе рен ци ро ван ных опу хо лей мо гут про-
те кать с кар ци но ид ным син д ро мом. При пер вой 
ста дии кар ци но и да яич ни ков про гноз бо лее бла го-
при ят ный (пя ти лет няя вы жи ва е мость со став ля ет 
бо лее 90%), чем при рас про ст ра нен ных ста ди ях. 
Са мые по след ние ре ко мен да ции NCCN не вклю-
ча ют кар ци но и ды яич ни ков или NET яич ни ков. 
В ли те ра ту ре есть толь ко од на боль шая пуб ли ка-
ция по опи са нию 329 слу ча ев из 273 ста тей из 
11 стран. Ав то ры раз де ли ли кар ци но и ды на две 
груп пы. Груп па А вклю ча ла 189 боль ных кар ци-
но и дом, ас со ци и ро ван ным с дер мо и дом. Груп-
па В вклю ча ла 140 боль ных кар ци но и дом, где 
ас со ци а ция с дер мо и дом про сле же на не бы ла. 
У па ци ен ток груп пы В опу хо ли бы ли боль ше раз-
ме ром (89 мм по срав не нию с 45 мм), от ме ча лось 
бо лее ча с тое ме та ста зи ро ва ние в пе чень (15% по 
срав не нию с 2,1%), бо лее ча с тое про яв ле ние кар-
ци но ид но го син д ро ма (22,9% по срав не нию 
с 13,8%) и бо лее низ кая пя ти лет няя вы жи ва е мость 
(84% по срав не нию с 93,7%). В ли те ра ту ре есть 
опи са ния ис поль зо ва ния ок т ре о ти да для ле че ния 
этих опу хо лей [20].

Ин су ляр ный кар ци но ид
Это са мый ча с то встре ча ю щий ся тип кар ци но и-

да яич ни ков, воз ни ка ет у жен щин в воз ра с те от 40 
до 80 лет. У боль ных при об сле до ва нии ди а гно с ти-
ру ет ся опу холь ма ло го та за, у 1/3 па ци ен ток от ме-
ча ет ся кар ци но ид ный син д ром: при ли вы, ко то рые 
все гда при ни ма ют ся в ме но па у зе за ес те ст вен ное 
со сто я ние, по но сы, сте ноз ле гоч ных ар те рий, ги пер-
ин су ли не ми че с кая ги по гли ке мия. Ти пич но по вы-
ше ние уров ня 5-ги д ро кси ин до ло вой кис ло ты 
в мо че, по вы ше ние каль ци то ни на в кро ви. Опу хо ли 
рас тут мед лен но, де ся ти лет няя вы жи ва е мость при 
на чаль ных ста ди ях мо жет до сти гать 100%. При рас-
про ст ра нен ных ста ди ях за бо ле ва ния пя ти лет няя 
вы жи ва е мость со став ля ет 33%.

Тра бе ку ляр ный кар ци но ид
Это вто рой по ча с то те встре ча е мо с ти кар ци но-

ид яич ни ка. Воз ни ка ет у жен щин в воз ра с те от 30 
до 70 лет. Обыч но не ас со ци и ру ет ся с кар ци но ид-
ным син д ро мом, но ча с то от ме ча ют ся за по ры вслед-
ст вии про дук ции пеп ти да YY. 

Му ци ноз ный кар ци но ид
Это ред ко встре ча е мый под тип кар ци но и да яич-

ни ка, за бо ле ва ние мо жет воз ник нуть как у де тей 
трех лет не го воз ра с та, так и у жен щин 80 лет. По дан-
ным Baker et al., из 15 на блю дав ших ся па ци ен ток 

Таблица 3

Сравнительные характеристики карциноидов яичников
Инсулярный Трабекулярный Струмальный Муцинозный

Число наблюдений 75 30 80 19

Средний возраст 57  45  47  44

Наличие карциноидного синдрома (%) 33%  нет 1 случай нет

Другие синдромы нет Запоры, 
гипогликемия

Запоры, гипогликемия, 
гипертироидизм, МЕN 
тип А

 нет

Сипмтомы, связанные с активностью стромы нет 1 случай 4 случая нет

Поражение одного яичника,(%) 100% 100% 100% 100%

Контрлатеральные опухоли другого морфологи-
ческого строения, обычно дермоидные кисты 17% 22% 10% нет

Пептидные гормоны 7% 53% 42% Несколько случаев

Плотность гранул в ядре Плеоморфные, 
почковидные

Маленькие, 
круглые, 
равномерные

Маленькие, круглые, 
равномерные

Маленькие, 
плеоморфные

Стадия 1 100% 100% 98% 88%

Случаи смерти 5 1 1 2
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толь ко у двух воз ник ли ре ци ди вы за бо ле ва ния [17]. 
Учи ты вая, что эту опу холь труд но диф фе рен ци ро-
вать от ме та ста ти че с ких по ра же ний из ор га нов 
ЖКТ, на ря ду со стан дарт ным объ е мом хи рур ги че с-
ко го вме ша тель ст ва в обя за тель ном по ряд ке долж-
на вы пол нять ся ап пе дэк то мия. 

Ле че ние вы со ко диф фе рен ци ро ван ных 
ней ро эн до крин ных опу хо лей: роль ре зек ции 
опу хо ли и ло ка ли зо ван ные ва ри ан ты ле че ния
Учи ты вая, что ней ро эн до крин ные опу хо ли — 

ред кая па то ло гия, к ле че нию под хо дят по ана ло гии 
с ле че ни ем на и бо лее ча с то встре ча е мых га с т ро ин те-
с ти наль ных опу хо лей, т.е. ос нов ным ме то дом ле че-
ния яв ля ет ся хи рур ги че с кий. По ре ко мен да ци ям 
NCCN, обя за тель ным ус ло ви ем опе ра тив но го вме-
ша тель ст ва дол жен быть его ра ди ка лизм, под ра зу ме-
ва ю щий от сут ст вие опу хо ле вых кле ток в кра ях 
ре зек ции. Ес ли ди а гноз уже из ве с тен до опе ра ции 
или по яви лось по до зре ние на по доб ное за бо ле ва ние, 
то не по сред ст вен но пе ред на ча лом опе ра ции и во 
вре мя ре зек ции опу хо ли сле ду ет на зна чать ок т ре о-
тид (100–500 мг каж дые 6–12 ча сов) для пре дот вра-
ще ния кар ци но ид но го кри за. Кар ци но ид ный криз 
мо жет воз ник нуть у па ци ен ток с кар ци но ид ным син-
д ро мом (на при мер, се ро то нин се к ре ти ру ю щие опу-
хо ли) и мо жет про яв лять ся в ви де ди а реи, рез ких 
пе ре па дов дав ле ния, брон хо с паз ма, арит мии, спу-
тан но с ти со зна ния и сту по ра. Это мо жет про изой ти 
во вре мя ана с те зии. Нет чет ких ре ко мен да ций от но-
си тель но хи рур ги че с ко го ле че ния кар ци но и дов яич-
ни ка. Ве ро ят но, мож но про во дить опе ра ции с со хра-
не ни ем фер тиль но с ти, так как опу холь в ос нов ном 
по ра жа ет один яич ник и пред по ла га ет бла го при ят-
ный про гноз. В лю бом слу чае вы бор объ е ма опе ра-
тив но го вме ша тель ст ва за ви сит от воз ра с та па ци ен-
ток и от рас про ст ра нен но с ти за бо ле ва ния.

На и бо лее ча с то при кар ци но и де яич ни ка ме та-
ста за ми по ра жа ют ся ре ги о нар ные лим фо уз лы, 
пе чень, ко с ти и лег кие. При вы яв ле нии ме та ста зов 
в пе че ни, со глас но ре ко мен да ци ям NCCN, сле ду ет 
про во дить ли бо ре зек цию пе че ни, ли бо ра дио ча с-
тот ную аб ля цию, ли бо ре ги о нар ную эм бо ли за цию 
пе че ни. Ме та ста зы в ко с тях долж ны быть под верг-
ну ты ло каль ной лу че вой те ра пии с воз мож ным 
до бав ле ни ем би фо с фо на тов.

Роль адъ ю вант ной те ра пии
Пре иму ще ст ва ис поль зо ва ния адъ ю вант но го 

ле че ния, будь то гор мо но-, хи мио- или лу че вая 
те ра пия, для кар ци но и дов лю бой ло ка ли за ции на 
се го дняш ний день не до ка за ны. 

Рас про ст ра нен ные ста дии за бо ле ва ния 
и ре ци ди вы опу хо лей
Боль шин ст во ре жи мов, ко то рые сле ду ет 

ис поль зо вать для ле че ния рас про ст ра нен ных кар-
ци но и дов яич ни ков, это ре жи мы, ре ко мен до ван-
ные для ле че ния гер ми но ген ных опу хо лей. Есть 
пуб ли ка ции об ус пеш ном при ме не нии лу че вой 
те ра пии, од на ко труд но оце нить эф фек тив ность 
дан но го ви да ле че ния для кар ци но и дов яич ни ков 
в свя зи с ог ра ни чен ным чис лом пуб ли ка ций. NCCN 
не вклю ча ет ре ко мен да ции для ред ких опу хо лей, 
к ко то рым от но сят ся и кар ци но и ды яич ни ков. 
В ре ко мен да ци ях NCCN, ос но вы ва ясь на под хо де 
к ле че нию кар ци но и дов ЖКТ, па ци ен там с рас про-
ст ра нен ны ми ста ди я ми или с ре ци ди ва ми, для ко то-
рых не воз мож но хи рур ги че с кое ле че ние и нет кар-
ци но ид но го син д ро ма и симп то мов за бо ле ва ния, 
ре ко мен ду ет ся на блю де ние. При по яв ле нии симп-
то мов за бо ле ва ния или кар ци но ид но го син д ро ма 
на зна ча ют ли бо ок т ре о тид, ли бо дру гой ана лог 
со ма то ста ти на, ли бо вклю ча ют па ци ен тов в кли ни-
че с кие ис сле до ва ния. 

В од ной из пуб ли ка ций бы ло по ка за но уве ли че-
ние вы жи ва е мо с ти без про грес си ро ва ния поч ти 
в два ра за при ис поль зо ва нии ок т ре о ти да по срав-
не нию с кон троль ной груп пой боль ных с ме та ста-
ти че с ким кар ци но и дом киш ки (груп па на блю де-
ния). Ана ло ги со ма то ста ти на так же име ют вы со-
кую эф фек тив ность при ле че нии этой па то ло гии. 
До зы и ча с то та вве де ния ана ло гов со ма то ста ти на 
мо гут ти т ро вать ся до пол но го кон тро ля симп то мов 
кар ци но и да. Б-ин тер фе ро ны так же кон тро ли ру ют 
гор мо наль ные симп то мы и при во дят к ста би ли за-
ции за бо ле ва ния у 70% па ци ен ток с NET, и к объ ек-
тив но му от ве ту у 10% боль ных, од на ко при этом 
ле че нии воз ни ка ют та кие ви ды ток сич но с ти, как 
ано рек сия, по те ря ве са, сла бость. В свя зи с вы ра-
жен ной ток сич но с тью А-ин тер фе ро ны ред ко 
ис поль зу ют в прак ти ке. 

Хи мио пре па ра ты, ко то рые при ме ня ют ся для 
ле че ния рас про ст ра нен ных или ре ци див ных кар-
ци но и дов, вклю ча ют: до ксо ру би цин, 5-фто ру ра-
цил, да кар ба зин, ак ти но ми цин-Д, ци с пла тин, это-
по зид и кар бо пла тин. При ис поль зо ва нии всех этих 
аген тов эф фек тив ность ле че ния до сти га ет 20–50%, 
по дан ным ли те ра ту ры. Но все эти ис сле до ва ния 
ран ние и оцен ка эф фек та бы ла фор маль ной, на при-
мер, объ ек тив ным эф фек том счи та лось кли ни че с-
кое улуч ше ние или сни же ние уров ня гор мо нов по 
срав не нию с на ча лом ле че ния. Ве ро ят но, прав ди-
вые ци ф ры объ ек тив но го от ве та не пре вы ша ют 
10–15%. 
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Пер спек ти вы ле че ния
На и бо лее пер спек тив ны для ле че ния кар ци но-

ид ных опу хо лей ин ги би то ры VEGF и mTOR. В ран-
до ми зи ро ван ном ис сле до ва нии II фа зы при ис поль-
зо ва нии бе ва ци зу ма ба в ле че нии кар ци но ид ных 
опу хо лей ЖКТ объ ек тив ный эф фект с ме ди а ной 
вре ме ни до про грес си ро ва ния 16,5 ме ся цев был 
от ме чен у 18% боль ных. При ле че нии су ни ти ни бом 
кар ци но и да ЖКТ и ней ро эн до крин ной опу хо ли 
под же лу доч ной же ле зы объ ек тив ный от вет на блю-
дал ся в 7% и 17% со от вет ст вен но, а при ис поль зо-
ва нии со ра фе ни ба объ ек тив ный от вет у боль ных 
с эти ми же но зо ло ги я ми со ста вил 7% и 11% со от-
вет ст вен но. По боч ные эф фек ты при ис поль зо ва нии 
со ра фе ни ба и су ни ти ни ба бы ли бо лее вы ра же ны, 
чем при ле че нии бе ва ци зу ма бом [1,7].

Тем се ра ли мус изу чал ся у па ци ен тов с NET 
и в 5,5% был от ме чен объ ек тив ный от вет с ме ди а-
ной вре ме ни до про грес си ро ва ния шесть ме ся цев. 
Дру гой ин ги би тор mTOR эве ро ли мус изу чал ся во 
II фа зе ис сле до ва ния и про де мон ст ри ро вал 8% объ-
ек тив ный эф фект, при 77% кон тро ле за рос том опу-
хо ли и ме ди а ной вре ме ни до про грес си ро ва ния 
де вять ме ся цев. Ба зи ру ясь на дан ных II фа зы, бы ло 
сге не ри ро ва но не сколь ко ис сле до ва ний III фа зы. 
Од но из них — ис сле до ва ние RADIANT2, где срав-
ни ва ли эве ро ли мус с пла це бо у 390 па ци ен ток 
с про грес си ру ю щей кар ци но ид ной опу хо лью. 
Ме ди а на вре ме ни без про грес си ро ва ния в груп пе 
с эве ро ли му сом со ста ви ла 16,4 ме ся ца по срав не-
нию с 11,3 ме ся ца в груп пе пла це бо, од на ко вы жи-
ва е мость без про грес си ро ва ния еще не до стиг ла 
ме ди а ны по дан ным цен т раль ной оцен ки. В на сто-
я щее вре мя про во дит ся дру гое ис сле до ва ние по 
срав не нию ок т ре о ти да с бе ва ци зу ма бом, по срав не-
нию ок т ре о ти да с ин тер фе ро ном-А2b у 283 боль-
ных с про грес си ру ю щей кар ци но ид ной опу хо лью. 
Дан ные по ле че нию кар ци но ид ных опу хо лей на кап-
ли ва ют ся. Учи ты вая край не ред кую встре ча е мость 
кар ци но ид ных опу хо лей ги не ко ло ги че с кой си с те-
мы, ве ро ят но, дан ные о ле че нии дру гих кар ци но ид-

ных опу хо лей мож но экс тра по ли ро вать и на эту 
па то ло гию.

За клю че ние и ре ко мен да ции
1. Учи ты вая вы со кие тем пы ме та ста зи ро ва ния, 

не до кон ца яс на роль хи рур ги че с ко го вме ша тель-
ст ва при мел ко кле точ ной кар ци но ме шей ки мат ки. 
Но ги с те рэк то мия не об хо ди ма для ди а гно с ти ки 
мел ко кле точ ной кар ци но мы шей ки мат ки, так как 
од ной би о псии бы ва ет не до ста точ но для ус та нов-
ле ния ди а гно за. Ве ро ят но, ги с те рэк то мия долж на 
быть обя за тель ным ком по нен том в ком плекс ном 
ле че нии на ран них ста ди ях за бо ле ва ния. Адъ ю-
вант ная хи мио те ра пия это по зи дом и ци с пла ти-
ном — обя за тель ный ком по нент, учи ты вая бы с т рое 
по яв ле ние от да лен ных ме та ста зов. Ком би на ция 
это по зи да с ци с пла ти ном ре ко мен ду ет ся и для 
ле че ния низ ко диф фе рен ци ро ван ных ней ро эн до-
крин ных кар ци ном ги не ко ло ги че с кой си с те мы как 
са мо сто я тель ный ме тод, так и в ком плек се с лу че-
вой те ра пи ей по ана ло гии с мел ко клек ле точ ным 
ра ком лег ких. По это му про во ди мые те ку щие ис сле-
до ва ния при МРЛ мо гут по мочь в ле че нии боль ных 
с ней ро эн до крин ны ми опу хо ля ми ги не ко ло ги че с-
кой си с те мы.

2. Ка кое ин ст ру мен таль ное ис сле до ва ние бо лее 
все го под хо дит для оцен ки и на блю де ния за ней ро-
эн до крин ны ми опу хо ля ми? Для опу хо лей низ ко-
диф фе рен ци ро ван ных (мел ко кле точ ные и круп но-
кле точ ные) про ве де ние КТ или ПЭТ/КТ на и бо лее 
пред по чти тель но. Ис сле до ва ние го ло вно го моз га 
не тре бу ет ся, ес ли нет не вро ло ги че с кой симп то ма-
ти ки или ме та ста зов в лег ких. Для опу хо лей вы со-
ко диф фе рен ци ро ван ных (ти пич ный и ати пич ный 
кар ци но ид шей ки мат ки и кар ци но и ды яич ни ков) 
стан дар том яв ля ет ся ок т ре о тид ска ни ро ва ние для 
вы яв ле ния ре цеп то ров к со ма то ста ти ну. При вы яв-
ле нии этих ре цеп то ров по ка за на те ра пия ана ло га ми 
со ма то ста ти на, а при их от сут ст вии по ка за на хи мио-
те ра пия. Так же мож но ис поль зо вать КТ или трех-
фаз ное КТ или МРТ.
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