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Хориокарцинома (ХК) является редкой злокачественной опухолью. Она подразделяется на гестационную ХК (ГХК), 
развивающуюся из зародышевых клеток, и негестационную ХК (НГХК), не связанную с беременностью. НГХК 
встречается крайне редко, поэтому этиология и клинические признаки ее изучены недостаточно. В данной 
статье представлено клиническое наблюдение НГХК у женщины в постменопаузе и наш опыт лечения этого 
заболевания.
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Choriocarcinoma (CC) is a rare malignant tumor. It is subdivided into gestational choriocarcinoma (GCC) which develops 
from germ cells and non-gestational choriocarcinoma (NGCC) which is not associated with pregnancy. Non-gestational 
choriocarcinoma (NGCC) occurs very rarely and its clinical features are not suffi ciently studied. The present article intro-
duces a clinical observation of non-gestational choriocarcinoma (NGCC) in a woman in post-menopause an our experi-
ence of the treatment of this disease.
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Актуальность
Хориокарцинома (ХК) — редкая и агрес-

сивная злокачественная опухоль, состоящая 
из двухфазных клеточных компонентов с моно-
нуклеарными цитотрофобластами и многоя-
дерными синцитиотрофобластами. Син ци ти-
от ро фо бла сты представлены крупными клет-
ками с одним или несколькими плеоморфными 
ги пер хром ными ядрами, вариабельными отчет-
ливыми ядрышками, с обильной, плотной 
эозинофильной или амфофильной цитоплаз-
мой. Цитотрофобласты представлены более 
моноформными, полигональными клетками, 
чаще с четкими мембранами, округлыми ядра-
ми, заметными ядрышками и светлой или эози-
нофильной цитоплазмой. Типичным для ХК 

являются расширенные сосудистые синусои-
ды, частичное или полное отсутствие стенок 
сосудов с обширными полями геморрагий 
и некрозов. Иммуногистохимически опухоле-
вые клетки экспрессируют маркеры общих 
цитокератинов и не экспрессируют Oct-3/4, 
PLAP, EMA, CD30 и vimentin. Клетки синци-
тиотрофобласта характеризуются экспрессией 
хорионического гонадотропина человека, гли-
пикан 3 и ингибин альфа [1, 2, 3]. 

Существуют два вида ХК: гестационная 
ХК (ГХК), которая относится к типу опухоли 
из зародышевых клеток, и негестационная 
ХК (НГХК). Они имеют относительно различ-
ную этиологию, биологическую активность 
и прогноз [3, 4]. ГХК может возникнуть после 
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любого типа беременности, включая роды, вне-
маточную беременность, аборт. Обычно ХК рас-
полагается в теле матки, где может иметь субму-
козную (83%), интрамуральную (5,6%) или суб-
серозную (7%) локализацию. Ввиду недостаточ-
ности данных о распространенности ХК частота 
встречаемости данной болезни оценивается 
примерно как один случай на 20 000–40 000 
беременностей. Выявлена зависимость между 
болезнью и хромосомными мутациями [5, 6]. 

Симптомами проявления ХК чаще бывают 
аномальные маточные кровотечения, боли 
в нижних отделах живота [7]. При метастазах 
могут быть дополнительные симптомы: крово-
харканье, одышка, боли в груди, мелена [8, 9]. 
Метастазы чаще обнаруживаются в легких, вла-
галище, а также в печени, почках, желудочно-
кишечном тракте, центральной нервной систе-
ме [10, 11, 12, 13, 14]. Ввиду быстрого распро-
странения метастазов, а также часто возникаю-
щих кровотечений при этой патологии могут 
сложиться ситуации, требующие оказания неот-
ложной медицинской помощи [9].

При подозрении на ХК первичное обследо-
вание необходимо начинать с определения 
сывороточного уровня хорионического гонадо-
тропина человека (ХГЧ), который обычно зна-
чительно повышен [15]. Методом визуализации 
является УЗИ, которое может показать гетеро-
генную массу, увеличенную матку с участками 
некроза и кровоизлияния. С целью выявления 
метастатического поражения легких необходи-
ма рентгенография органов грудной клетки 
[15]. При подозрении на наличие опухоли ХК 
в матке к вопросу гистологической верифика-
ции следует относиться крайне осторожно 
ввиду высокого риска кровотечения [16]. ГХК 
чувствительна к химиотерапии, общая выжи-
ваемость составляет более 90% [9]. 

Реже встречаются тератогенные ХК, не свя-
занные с беременностью НГХК. Они чаще 
диагностируются у жительниц азиатского 
региона, крайне редко встречаются у мужчин. 
НГХК в постменопаузальном периоде встреча-
ется очень редко, в литературе описаны еди-
ничные случаи. НГХК может развиваться либо 
из половых клеток в гонадах, либо из экстраго-
надных локализаций, иногда встречается 

в паренхиматозных органах, эндометрии, из-за 
изменений дифференцировки соматической 
карциномы в ХК [4, 17, 18, 19]. Ввиду того что 
НГХК встречается исключительно редко, эти-
ология изучена недостаточно, клинические 
характеристики остаются неясными, симпто-
мы часто неспецифичны. НГХК встречается 
в яичниках, средостении, забрюшинном про-
странстве, матке, шейке матки, желудке, под-
желудочной железе, прямой кишке [10, 11, 12, 
13, 20, 21, 22]. Некоторые авторы пришли 
в выводу, что НГХК менее чувствительна 
к химиотерапии и имеет относительно плохой 
прогноз по сравнению с ГХК [19]. Согласно 
данным Yuming Shao и соавт. (2020), показате-
ли полной ремиссии и 5-летней общей выжи-
ваемости НГХК составили 76,2 и 79,4% соот-
ветственно [23].

Целью данного сообщения явилось изуче-
ние клинических особенностей пациентки 
с НГХК в постменопаузе и наш опыт лечения 
этого редкого заболевания. 

Материал и методы
Подробно был собран семейный анамнез, 

клинические данные, которые включали сим-
птомы заболевания, сопутствующие экстраге-
нитальные и гинекологические заболевания, 
гинекологический анамнез, клинико-лабо ра-
тор ные обследования пациентки и проведен-
ные методы лечения (хирургический и химио-
терапевтический).

Клинический случай
Женщина Р., 67 лет, обратилась в гинеколо-

гическое отделение РКОД (Уфа) 25.12.2020 
с жалобами на кровянистые выделения из поло-
вых путей, боли внизу живота, слабость.

Анамнез заболевания: считает себя боль-
ной с октября 2020 г., когда впервые появи-
лись кровянистые выделения из половых 
путей. 10.12.2020 по месту жительства произ-
ведено раздельное диагностическое выска-
бливание стенок матки и цервикального кана-
ла. Гис то логическое заключение — низ ко-
дифференциро ванная аденокарцинома эндо-
метрия. Пациентка была направлена в РКОД 
на оперативное лечение.

Опухоли придатков матки
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Данные инструментальных и лабораторных 
методов исследования:

ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС-73 в мин, ЭОС 
отклонена влево, неполная блокада правой 
ножки пучка Гиса. Диффузные нарушения про-
цессов реполяризации.

ЭХО-кардиография: уплотнение стенок 
аорты, створок аортального и митрального кла-
панов. Незначительная гипертрофия ЛЖ. 
Диастолическая дисфункция ЛЖ, 1 тип. Фракция 
выброса левого желудочка составила 65%.

КТ легких: убедительных КТ-признаков 
вирусного поражения легких не выявлено. 
Дегенеративно-дистрофические изменения 
позвоночника.

УЗИ ОБП: диффузные изменения печени 
и поджелудочной железы. ЖКБ. Хронический 
калькулезный холецистит.

УЗИ мочевыделительной системы: кистоз-
ные образования обеих почек. Нефроптоз 
с обеих сторон.

УЗИ ОМТ: матка расположена по центру 
таза, в anteflexio. Тело матки размерами 
66×50×60 мм, контуры четкие, волнистые. 
Структура миометрия гомогенная, мелкоячеи-
стая на отдельных участках, эхогенность сме-
шанная, с понижением в прилежащих к эндо-
метрию участках. Сосудистый рисунок диф-
фузно усилен. М-эхо 30 мм, эндометрий 
с нечеткими контурами, линейной формы, 
мелкоячеистой текстуры, смешанной эхоген-
ности, с кистозными включениями до 2 мм, 
мелкоточечными гипер эхогенными включе-
ниями, активным периферическим кровото-
ком. Шейка матки 30×24 мм, с ровными кон-
турами, в полости лоцируется прослойка 
жидкости. Яичники отчетливо не визуализи-
руются. Усиление сосудистого рисунка в про-
екции придатков. Паховые, подвздошные, 
тазовые лимфоузлы не визуализируются. 
Заключение: опухоль эндометрия, вероятнее, 
с инвазией в миометрий. Варикоз сосудов 
малого таза.

КТ ОБП: признаки диффузных изменений 
в печени, поджелудочной железе. Кальцинат 
в печени. ЖКБ, конкремент в желчном пузыре. 
Синусные кисты в почках.

ФГС: эрозивный гастрит.

Гинекологический анамнез: менархе с 16 лет, 
по 3–4 дня, через 28 дней. Менопауза с 47 лет. 
Беременностей 5, родов 5 (срочные). Первые 
роды в возрасте 19 лет, последние — в возрасте 
35 лет. Первый ребенок (мальчик) умер в возрас-
те 1 года 3 месяцев, четвертый (девочка) умер 
в возрасте 1 года 6 месяцев. При обследовании 
в генетической лаборатории был выставлен диа-
гноз — спинальная амиотрофия (болезнь 
Верднига-Гоффмана).

Из перенесенных гинекологических забо-
леваний отмечает эрозию шейки матки в воз-
расте 20 лет (произведена диатермокоагуляция 
шейки матки).

Вредные привычки отрицает, наследствен-
ность не отягощена. Телосложение гиперсте-
ническое, рост 170 см, вес 85 кг, ИМТ = 29,4. 
Кожные покровы и видимые слизистые физи-
ологической окраски. Периферические лим-
фоузлы не увеличены. Дыхание везикулярное, 
проводится во все отделы. Тоны сердца рит-
мичные, пульс 73 удара в минуту, артериаль-
ное давление — 130/90 мм рт.ст., частота 
дыхания — 19 в минуту. Живот мягкий, безбо-
лез ненный. Симп то мы раздражения брюши-
ны отрицательные. Печень не увеличена. 
Симптом Пас тер нац кого отрицательный 
с обеих сторон. Моче ис пус кание не наруше-
но, стул регулярный.

О.А.К.: гемоглобин — 137 г/л, эритроци-
ты — 4,57–10/12 /л, Ht — 39,4%, лейкоциты — 
6,7–10/9/л, тромбоциты — 273–10/9/л, СОЭ — 
13 мм/ч.

Б/х анализ крови: общий белок — 72 г/л, 
альбумины — 31 г/л, общий билирубин — 
10,0 мкмоль/л, АСТ — 18 Е/л, АЛТ — 9 Е/л, 
глюкоза — 5,8 ммоль/л, мочевина — 6,7 ммоль/л, 
креатинин — 52 мкмоль/л, тимоловая проба — 
3 ед, амилаза — 18 Е/л.

Коагулограмма: протромбиновое время 
по Квику — 94%; МНО — 1,04; АТПВ — 30; 
РФМК — 6,5%; фибриноген — 4,4 г/л; этаноло-
вая проба — отриц.

О.А.М. — в пределах нормы.
Сопутствующие заболевания: гипертони-

ческая болезнь II ст., степ. II, риск 4. Сахарный 
диабет 2 типа, компенсация. ЖКБ. Хронический 
калькулезный холецистит. Кистозные образо-

Опухоли придатков матки
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вания обеих почек. Нефроптоз с обеих сторон. 
Гипотиреоз.

25.12.2020 после предоперационной подго-
товки под эндотрахеальным наркозом произве-
дена операция — экстирпация матки с придат-
ками (макропрепарат — рис. 1).

Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Проводилась антибактериаль-
ная, инфузионная терапия, профилактика 
тромботических осложнений. Заживление 
послеоперационной раны первичным натя-
жением.

Гистологическое исследование: опухоль 
с солидным типом роста, представленная 
полиморфными клетками с гиперхромными 
ядрами, очагами кровоизлияний, некрозов 
(рис. 2).

Иммуногистохимическое исследование: 
в клетках опухоли выявлена экспрессия СК АЕ/
АЕ3, Хg, очаговая экспрессия РLAP, GLP3, 
OCT 4 и не выявлена экспрессия Vimentin, EMA, 
p63, Er, PAX 8 (рис. 3).

Микропрепараты консультированы в пато-
ло гоанатомическом отделении МРНЦ им. 
А.Ф. Цыба — филиал ФГБУ «НМИЦ радиоло-
гии» Минздрава России.

Пациентка выписана на 8 сутки после опе-
рации в удовлетворительном состоянии.

Диагноз основной: хориокарцинома матки 
(негестационная) Т1N0M0. 

Сопутствующий диагноз: гипертоническая 
болезнь II ст., степ. II, риск 4. Сахарный диабет 
2 типа, компенсация. ЖКБ. Хронический каль-
кулезный холецистит. Кистозные образования 
обеих почек. Нефроптоз с обеих сторон. 
Гипотиреоз.

В послеоперационном периоде произведено 
обследование:

Анализ крови на онкомаркеры от 
26.02.2020.

ХГЧ — < 1,2 МЕ/мл; АФП — 1,68 МЕ/мл; 
НЕ — 4–80,24 pmol/L; СА-125 — 6,84 МЕ/мл; 
РЭА — 0,89 нг/мл.

Опухоли придатков матки

Рис. 1. Хориокарцинома матки

Рис. 2. Хориокарцинома. Опухоль бифазная. 
Синцитиотрофобласт — крупные клетки с нескольки-
ми плеоморфными гиперхромными ядрами. 
Цитотрофобласт представлен более мономорфными, 
полигональными клетками, зачастую с четкими мем-
бранами, округлыми ядрами. Окраска гематоксилином 
и эозином, х100

Рис. 3. Хориокарцинома. Интенсивная диффузная 
(цитоплазматическая и мембранная) экспрессия хорио-
нического гонадотропина человека в клетках синцити-
отрофобласта. Иммуногистохимическое исследование 
с антителом к hCG, х10
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МРТ головного мозга от 01.03.2020: в веще-
стве головного мозга метастазы не обнаруже-
ны. Множественные очаги глиоза как проявле-
ния ЦВЗ.

КТ ОГК и ОБП от 02.03.2020: в легких 
очагово-инфильтративных изменений не выяв-
лено. В печени при нативном исследовании оча-
гов патологического накопления не выявлено. 
Поджелудочная железа однородной структуры, 
с волнистым контуром. Вирсунгов проток не рас-
ширен. Селезенка не увеличена, структура одно-
родная. Надпочечники с обеих сторон не увели-
чены, однородной структуры. Почки обычных 
размеров, обычной плотности. Паранефральная 
клетчатка не изменена. Конкрементов не выяв-
лено. Лимфатические узлы забрюшинного про-
странства и брюшной полости не увеличены. 
Немногочисленные мезентериальные лимфоуз-
лы до 5–6 мм. Свободной жидкости в брюшной 
полости не выявлено.

В послеоперационном периоде проведены 
три курса химиотерапии по схеме: метотрек-

сат — 50 мг в/в в 1, 3, 5, 7 дни; фолиат кальция 
(лейковорин) — 6 мг в/м через 24 ч после вве-
дения метотрексата (2, 4, 6, 8 дни). Повторили 
курсы с 15-го дня химиотерапии.

Результаты и обсуждение
НГХК является чрезвычайно редким забо-

леванием. Ввиду этого клинические симптомы 
болезни являлись неспецифичными. Успешно 
проведено хирургическое и химиотерапевтиче-
ское лечение пациентки, страдающей НГХК 
в постменопаузальном возрасте. 

Анализ представленного клинического 
случая показал необходимость акцентирова-
ния внимания патоморфологов на выявлении 
редко встречающихся гистологических форм 
патологии эндометрия после диагностиче-
ских выскабливаний стенок матки по поводу 
маточных кровотечений, в том числе в пост-
менопау зе, тщательного сбора анамнеза забо-
левания, привлечения к лечению химио-
терапевтов.
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