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Еже год но в ми ре рак яич ни ков ди а гно с ти ру ет ся 
у 225 500 жен щин и бо лее 140 000 из них уми ра ют 
[1]. По дан ным Меж ду на род но го агент ст ва по изу че-
нию ра ка (IARC), рак яич ни ков за ни ма ет седь мое 
ме с то в струк ту ре об щей он ко ло ги че с кой за бо ле ва е-
мо с ти, пя тое ме с то сре ди при чин смер ти от всех 
зло ка че ст вен ных опу хо лей у жен щин и ли ди ру ю щее 
ме с то сре ди он ко ги не ко ло ги че с ких за бо ле ва ний. 
Он ко ло гам из ве ст но, что к столь уд ру ча ю щим по ка-
за те лям при во дит от сут ст вие вы со ко чув ст ви тель ных 
ме то дик, поз во ля ю щих по ста вить пра виль ный ди а-
гноз на ран них ста ди ях про цес са, и как след ст вие 
это го — по дав ля ю щее ко ли че ст во впер вые вы яв лен-
ных за пу щен ных форм, при ко то рых про гноз за бо ле-
ва ния край не не удов ле тво ри те лен [2]. Со вер шен но 
оче вид но, что пре пят ст ви ем для ран ней ди а гно с ти ки 
зло ка че ст вен ных опу хо лей яич ни ка ста но вит ся низ-
кий уро вень на ше го по ни ма ния всех эта пов ги с то- 
и па то ге не за опу хо лей. Ес ли при ра ке шей ки мат ки 
и опу хо лях на руж ных по ло вых ор га нов в си лу их 
ана то ми че с кой до ступ но с ти мож но про сле дить прак-
ти че с ки все эта пы раз ви тия опу хо ли, то пре до пу хо-
ле вые про цес сы в при дат ках мат ки не из ве ст ны.

Яич ник по раз но об ра зию вос про из во ди мых им 
опу хо лей за ни ма ет од но из ли ди ру ю щих мест в он ко-
ло гии. В от ли чие от дру гих ор га нов че ло ве ка в яич-
ни ке ис точ ни ком раз ви тия опу хо ли мо гут слу жить 
как ми ни мум не сколь ко ком по нен тов, и это с уче том 

толь ко ос нов ных функ ций ор га на — со зре ва ния 
по ло вых кле ток и вы ра бот ки по ло вых гор мо нов. 
Ис точ ни ка ми опу хо лей са мых раз ных ги с то ло ги че с-
ких на прав ле ний мо гут так же слу жить ру ди мен тар-
ные об ра зо ва ния, со хра ня ю щи е ся с пе ри о да эм б ри о-
ге не за. Ес ли при нять во вни ма ние на блю де ния, ког да 
в обо их яич ни ках на хо дят со че та ние од но вре мен но 
не сколь ких раз лич ных мор фо ло ги че с ких форм опу-
хо лей, то пред ста вить эти о па то ге нез и пре ду га дать 
пра виль ную так ти ку ве де ния боль ных бы ва ет 
до воль но труд но. Все вы ше ска зан ное слу жит до ка-
за тель ст вом край ней слож но с ти в по ни ма нии про-
цес сов в этом по-сво е му уни каль ном ор га не. 

Рак яич ни ка, как тра ди ци он но при вык ли ду мать, 
про ис хо дит из по верх но ст но го эпи те лия яич ни ка 
(ме зо те лия), или т.н. кист вклю че ния. Ос нов ная мас-
са ги пер пла зий эпи те лия, по кры ва ю ще го яич ник, 
воз ни ка ет на фо не вос па ли тель ных и ау то им мун-
ных про цес сов, в по дав ля ю щем боль шин ст ве 
вы зван ных ову ля ци ей. Один из глав ных эта пов фор-
ми ро ва ния зло ка че ст вен ной опу хо ли — ме та пла с-
ти че с кий про цесс, при во дя щий к раз ви тию раз лич-
ных ти пов опу хо лей (се роз ных, эн до ме т ри о ид ных, 
свет лок ле точ ных, пе ре ход нок ле точ ных, Брен не ра), 
ко то рые мор фо ло ги че с ки сход ны с эпи те ли ем ма точ-
ных труб, мат ки, же лу доч но-ки шеч но го трак та, цер-
ви каль но го ка на ла, мо че во го пу зы ря. Уве ро вав шие 
в это он ко ло ги в те че ние де ся ти ле тий бы ли убеждены 
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в не зыб ле мо с ти этих по сту ла тов, ве ро ят но по это му 
ус пе хи ле че ния и вы жи ва е мость па ци ен ток, стра да-
ю щих ра ком яич ни ка, не смо т ря на все уси лия в те че-
ние по след них 20–30 лет, не слиш ком впе чат ля ют. 

Связь ги с то-мор фо ге не за с па то ге не зом раз ви тия 
опу хо лей яич ни ков до воль но про ти во ре чи ва, что 
объ яс ня ет ся слож но с тью про цес сов как на по верх-
но с ти яич ни ка, так и в его стро ме. Су ще ст вен ная 
роль в воз ник но ве нии опу хо ле во го про цес са 
принадлежит па то ло ги че с ко му эм б ри о ге не зу и ге те-
ро то пиям, о ко то рых в по след нее вре мя, к со жа ле-
нию, ма ло упо ми на ет ся в ли те ра ту ре. Еще М.Ф. Гла-
зу нов пи сал, что струк ту ра по ст на таль ных эпи те ли-
аль ных раз ра с та ний в об ла с ти при дат ков мат ки 
от ли ча ет ся боль шим раз но об ра зи ем, и до сих пор не 
до кон ца яс но, про ис хо дят они из еди но го ис точ ни ка 
(ме зо те лия) или та ких ис точ ни ков мно го. В свя зи 
с этим «не об хо ди мо счи тать ся с воз мож но с тью то го, 
что раз ни ца в тон кой струк ту ре и в фор мах функ ции 
эпи те ли ев труб ча то-ки с тоз ных об ра зо ва ний в ка кой-
то ча с ти от ра жа ет не раз ный ги с то ге нез от дель ных 
их форм, а раз ное функ ци о наль ное со сто я ние од ной 
и той же тка ни или тка ней, на хо дя щих ся в бли жай-
шем эм б ри о ге не ти че с ком род ст ве». 

По мне нию боль шин ст ва ав то ров, об ра зу ю щи е-
ся за счет ин ва ги на ции ме зо те ли аль ные ки с ты ста-
но вят ся ис точ ни ком опу хо лей яич ни ков, но, ра зу ме-
ет ся, не всех. По это му по ня тен зна чи тель но воз рос-
ший ин те рес он ко ло гов к па то ло гии гра ни ча щих 
с яич ни ком со сед них ор га нов. По во дом для это го 
по слу жи ли срав ни тель но не дав но по лу чен ные дан-
ные о боль ных се роз ным ра ком яич ни ков с гер ми-
наль ны ми му та ци я ми BRCA1/2, у ко то рых в фим б-
ри аль ных от де лах ма точ ных труб бы ли об на ру же ны 
се роз ные вну т ри эпи те ли аль ные кар ци но мы [3]. 

Как из ве ст но, у боль шин ст ва боль ных (око ло 
80%) ги с то ло ги че с кая фор ма опу хо ли пред став ле на 
се роз ной аде но кар ци но мой — ти пич ной фор мой 
ра ка яич ни ков. На ос но ва нии мор фо ло ги че с ких, 
им му но ги с то хи ми че с ких и мо ле ку ляр ных дан ных 
вы де ле ны два ва ри ан та кан це ро ге не за ра ка яич ни-
ков — тип I и тип II. Опу хо ли ти па I (око ло 25%) 
пред став ле ны вы со ко диф фе рен ци ро ван ны ми се роз-
ны ми, эн до ме т ри о ид ны ми, свет лок ле точ ны ми, му ци-
ноз ны ми кар ци но ма ми и зло ка че ст вен ны ми опу хо-
ля ми Брен не ра. Эта груп па опу хо лей обыч но ме нее 
аг рес сив на, ча ще ди а гно с ти ру ют ся на ран них ста ди-
ях раз ви тия. У этой груп пы ред ко встре ча ют ся TP53-
му та ции, но ча с то — му та ции KRAS, BRAF, ERBB2, 
PTEN, CTNNB1, PIK3CA, ARID1A и PPP2R1A. Счи-
та ет ся, что опу хо ли ти па I раз ви ва ют ся по ша го во, 
по этап но — от се роз ных ци с то а де ном к по гра нич-

ным опу хо лям, и толь ко в даль ней шем при об ре та ют 
зло ка че ст вен ный ха рак тер [4, 5]. Опу хо ли ти па II, 
на обо рот, вклю ча ют вы со ко зло ка че ст вен ные аг рес-
сив ные низ ко диф фе рен ци ро ван ные се роз ные, эн до-
ме т ри о ид ные кар ци но мы, зло ка че ст вен ные сме шан-
ные ме зо дер маль ные опу хо ли (кар ци но сар ко мы) 
и не диф фе рен ци ро ван ные кар ци но мы с вы со кой 
ча с то той му та ции ТР53 (80%), BRCA1/2, с ха рак тер-
ным ди ким ти пом KRAS и вы ра жен ной ге не ти че с кой 
не ста биль но с тью [6]. Он очень аг рес си вен, и по это-
му ос нов ной кон тин гент па ци ен ток — это обыч но 
боль ные с за пу щен ны ми ста ди я ми про цес са и ран-
ни ми ре ци ди ва ми за бо ле ва ния. Эти два ти па опу хо-
лей зна чи тель но от ли ча ют ся друг от дру га по сво ей 
би о ло гии, мо ле ку ляр но-ге не ти че с ким осо бен но с-
тям, кли ни че с ко му те че нию, про гно зу и от ве ту на 
про во ди мое ле че ние, что не ма ло важ но как с би о ло-
ги че с кой, так и кли ни че с кой точ ки зре ния.

При ня тая во всем ми ре ги по те за воз ник но ве ния 
ра ка яич ни ков из эпи те ли аль но го по кро ва яич ни ков 
сфор ми ро ва на на ос но ва нии ис сле до ва ний толь ко 
мор фо ло ги че с ко го ха рак те ра и вы зы ва ет ряд кон-
трар гу мен тов. Во-пер вых, пред ше ст ву ю щие 
опухолям из ме не ния ме зо те лия, по кры ва ю ще го 
яич ник, ни ког да ра нее не об на ру жи ва лись. Во-вто-
рых, по по след ним дан ным, ме зо те лий ор га нов 
ма ло го та за прак ти че с ки не име ет ни че го об ще го 
с ма лиг ни зи ро ван ным эпи те ли ем при ра ке яич ни-
ков, что под тверж да ет ся на ли чи ем та ких мо ле ку-
ляр но-ге не ти че с ких мар ке ров, как HOXA и PAX8 
в опу хо ле вой тка ни, при их пол ном от сут ст вии 
в эпи те лии здо ро во го яич ни ка. В-тре ть их, гер ми-
наль ный ме зо те лий по верх но с ти яич ни ка зна чи-
тель но от ли ча ет ся по мно гим, осо бен но по мо ле ку-
ляр но-ге не ти че с ким па ра ме т рам от нор маль но го 
мюл ле ро ва эпи те лия [7, 8]. И на ко нец, встре ча е мые 
в «ки с тах вклю че ния» се к ре тор ные клет ки ма точ-
ной тру бы, ес те ст вен но, ни как не мо гут про ис хо-
дить из вы ше опи сан но го ме зо те лия, да же не смо т ря 
на пла с тич ность и по ли по тент ность по след не го, 
спо соб но го до воль но лег ко диф фе рен ци ро вать ся 
в раз лич ные кле точ ные струк ту ры [9, 10]. Кро ме 
то го, мор фо ло ги че с ки под тверж ден ный т.н. рак 
яич ни ков мо жет про явить ся в брюш ной по ло с ти 
у па ци ен ток, ко то рым по тем или иным при чи нам, 
не свя зан ным с он ко ло ги че с кой па то ло ги ей, яич ни-
ки бы ли уда ле ны ра нее. И это да ле ко не еди нич ные 
на блю де ния [11].

Как из ве ст но, по кры ва ю щий яич ник эпи те лий 
яв ля ет ся про дол же ни ем ме зо те лия ор га нов брюш-
ной по ло с ти и эм б ри о ло ги че с ки зна чи тель но от ли-
ча ет ся от мюл ле ро ва эпи те лия. С этих по зи ций 
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под ку па ет те о рия, вы ска зан ная еще в 1972 г. 
S.C. Lauchlan, в ко то рой ав тор пред по ла га ет, что 
кро ме ос нов ной ло ка ли за ции (шей ка мат ки, мат ка, 
фал ло пи е вы тру бы) эпи те лий, по доб ный мюл ле-
ро ву («secondary Müllerian system»), об на ру жи ва-
ет ся эк то пи че с ки так же и в эпи те лии яич ни ка, 
се ти яич ни ка, ин клю зи он ных ки с тах, па ра ова ри-
аль ных ки с тах, эн до саль пин го зах, эн до ме т ри о зах, 
эн до цер ви ко зах, ко то рые впол не мо гут стать ве ро-
ят ным ис точ ни ком опу хо ли [12]. Клю че вым 
мо мен том те о рии S.C. Lauchlan яв ля ет ся пред по-
ло же ние, что все опу хо ли с фе но ти пом мюл ле ро ва 
эпи те лия (се роз ные, эн до ме т ри о ид ные и ме зо не ф-
ро ид ные) про ис хо дят не по сред ст вен но из кле ток 
«вто рич ной мюл ле ро вой си с те мы» или че рез эта-
пы ме та пла зии. На ли чие «вто рич ной мюл ле ро вой 
си с те мы» объ яс ня ет, по че му эпи те ли аль ные опу-
хо ли яич ни ка мор фо ло ги че с ки иден тич ны опу хо-
лям, свой ст вен ным пер вич ной мюл ле ро вой си с те-
ме, и по че му опу хо ли, ко то рые тра ди ци он но клас-
си фи ци ру ют ся как ова ри аль ные, зна чи тель но ча ще 
име ют экс тра о ва ри аль ное про ис хож де ние. Эта 
в об щем-то, до ста точ но про стая ги по те за ста но-
вит ся ве со мым ар гу мен том про тив из ве ст ной те о-
рии, со глас но ко то рой рак про ис хо дит толь ко из 
по кры ва ю ще го яич ник эпи те лия.

С этой точ ки зре ния не об хо ди мо об ра тить вни-
ма ние и на весь ма не о жи дан ные фак ты, по лу чен-
ные ис сле до ва те ля ми в по след нее вре мя. Ока за-
лось, что пер вич ная ло ка ли за ция опу хо ли, ко то рая 
кли ни че с ки вос при ни ма ет ся как ти пич ный рак яич-
ни ков, на са мом де ле при скру пу лез ном мор фо ло-
ги че с ком и мо ле ку ляр но-ге не ти че с ком ис сле до ва-
нии яв ля ет ся про из вод ным сли зи с той фим б ри аль-
но го от де ла ма точ ных труб [13, 14]. Как от ме ча лось 
вы ше, впер вые об ра ти ли вни ма ние на воз мож ную 
роль ма точ ной тру бы в эти о па то ге не зе ра ка яич ни-
ков у жен щин с му та ци я ми ге нов BRCA1/2. После 
профилактических  тубовариоэктомий в исследо-
ванных тканях яичников BRCA+ больных, частота 
их поражения карциномой встречалось  от 2 до 
17%, при этом  в фимбриальном отделе маточных 
труб в 100% (!) наблюдений уже была обнаружена 
дисплазия  эпителия [15].

При бо лее де таль ном ис сле до ва нии ока за лось, 
что пер вые при зна ки дис пла зий сли зи с тых ма точ-
ных тру бах («dysplastic changes of tubal epithelium») 
по яв ля лись зна чи тель но рань ше, чем на по верх но с-
ти яич ни ков и в ин клю зи он ных ки с тах. При ис сле-
до ва нии Piek J.M. с со авт. бы ли по лу че ны ре зуль та-
ты, сви де тель ст ву ю щие о том, что у 50% жен щин 
(BRCA+), под верг ну тых про фи лак ти че с кой саль-

пин го-оо фо рэк то мии, от ме ча лась яр ко вы ра жен ная 
мор фо ло ги че с кая бли зость опи сы ва е мых дис пла зий 
сли зи с тых ма точ ных труб и се роз ных низ ко диф фе-
рен ци ро ван ных опу хо лей яич ни ков [16]. 

Спу с тя не сколь ко лет для мно гих ста ли еще 
од ной не о жи дан но с тью ре зуль та ты ис сле до ва ния, 
по лу чен ные Salvador S. с со авт., в ко то рых ав то ры 
у 35–70% боль ных уже «не се мей ным ра ком яич ни-
ков» и пе ри то не аль ной низ ко диф фе рен ци ро ван ной 
се роз ной кар ци но мой об на ру жи ли ин тра э пи те ли-
аль ные кар ци но мы в ма точ ных тру бах [17]. Даль-
ней шие ис сле до ва ния с ис поль зо ва ни ем FISH-ре ак-
ции под твер ди ли, что ин тра э пи те ли аль ные кар ци-
но мы фим б ри аль ных от де лов ма точ ных труб мо гут 
быть един ст вен ным ис точ ни ком низ ко диф фе рен ци-
ро ван ных опу хо лей как у па ци ен ток-но си тель ниц 
му та ций ге нов BRCA1/2, так и у лиц без ге не ти че с-
кой пред рас по ло жен но с ти. Ут вер ди тель но от ве тить 
на во прос, яв ля ют ся ли не о пла зии фал ло пи е вых 
труб пер вич ным ис точ ни ком все го низ ко диф фе рен-
ци ро ван но го се роз но го ра ка яич ни ков, по ка труд но, 
но зна чи тель ная часть этих опу хо лей име ет яв но 
ме та ста ти че с кое про ис хож де ние. Из ве ст ные не мно-
го чис лен ные на блю де ния низ ко диф фе рен ци ро ван-
ных се роз ных аде но кар ци ном, ко то рые воз ник ли на 
яич ни ке из по гра нич ных опу хо лей, ве ро ят но, тре бу-
ют сво е го объ яс не ния. Мо жет быть, по это му и оп рав-
да но их на зва ние «опу хо ли с не яс ным зло ка че ст вен-
ным по тен ци а лом» [18].

Нор маль ный эпи те лий ма точ ной тру бы со сто ит 
из двух ти пов кле ток: рес нит ча тых и се к ре тор ных. 
Воз ни ка ет во прос: ка кие клет ки сли зи с той ма точ-
ных труб мо гут под вер гать ся ма лиг ни за ции? По 
всей ве ро ят но с ти, ис точ ни ка ми пер вич ных ин тра э-
пи те ли аль ных кар ци ном, низ ко диф фе рен ци ро ван-
но го ра ка яич ни ков и пе ри то не аль но го ра ка яв ля ют-
ся се к ре тор ные клет ки, о чем сви де тель ст ву ет кло-
наль ность кле ток. В этой свя зи ин те рес на экс пе ри-
мен таль ная ра бо та, где бы ли ис поль зо ва ны мар ке-
ры, с по мо щью ко то рых оп ре де лял ся фе но тип се к-
ре тор ных (HMFG2+, LhS28-) и рес нит ча тых кле ток 
(HMFG2-, LhS28+) in vitro. 

В куль ту ре тка ней кле ток эпи те лия ма точ ной 
тру бы от ме ча лась экс прес сия ре цеп то ров к эс т ро-
ге ну, про ге с те ро ну, ци то ке ра ти нам и пред став ле ны 
HMFG2+, LhS28 фе но ти пом, ха рак тер ным для се к-
ре тор ных кле ток эпи те лия. Кста ти, до бав ле ние 
в куль ту ру 17β-эс т ро ге на вы зы ва ло рез кое сме ще-
ние ба лан са в сто ро ну рес нит ча тых кле ток. Факт 
вли я ния гор мо нов на эпи те лий ма точ ных труб in 
vitro мож но пред по ло жи тель но свя зать с умень ше-
ни ем чис ла боль ных ра ком яич ни ков, дли тель но 
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при ни ма ю щих ком би ни ро ван ные про ти во за ча точ-
ные пре па ра ты. Это в экс пе ри мен те. Что же ка са ет-
ся мор фо ло ги че с ких ис сле до ва ний опу хо лей ти па I, 
то ус та нов ле но, что, на чи ная с до б ро ка че ст вен ных 
се роз ных кист, про пор ция рес нит ча тых/се к ре тор-
ных кле ток про грес сив но уве ли чи ва ет ся в поль зу 
по след них, до сти гая су ще ст вен ной раз ни цы при 
по гра нич ных и вы со ко диф фе рен ци ро ван ных зло ка-
че ст вен ных опу хо лях. 

Для низ ко диф фе рен ци ро ван но го ра ка (тип II) 
ти пич на му та ция ге на ТР53, ко то рая от ме ча ет ся 
в 100% на блю де ний этой фор мы ра ка как на на чаль-
ных эта пах раз ви тия опу хо ли, так и при рас про ст ра-
нен ном про цес се. Ве ро ят но, по сле до ва тель ность 
раз ви тия это го под ти па опу хо ли вы гля дит сле ду ю-
щим об ра зом: на пер вом эта пе про яв ля ет ся ге но ток-
си че с кое воз дей ст вие и му та ции ТР53, вы зы ва ю щие 
дис пла зию эпи те лия ма точ ной тру бы с транс фор ма-
ци ей в ин та э пи те ли аль ную кар ци но му, а за тем сра зу 
в се роз ный низ ко диф фе рен ци ро ван ный рак [19]. 
Та ким об ра зом, об на ру жен ная зна чи тель но боль-
шая, чем ду ма ли рань ше, ча с то та дис пла зий ма точ-
ной тру бы на са мом де ле — пер вич ный про цесс, 
а опу холь яич ни ков — ее ме та ста зы, а не ис тин ный 
пер вич ный рак яич ни ков; т.е. по идее, ис тин ны ми 
опу хо ля ми яич ни ков мо гут быть толь ко гер ми но-
ген ные и стро маль но-кле точ ные опу хо ли, а эпи те-
ли аль ные опу хо ли ма ло ве ро ят ны.

По сколь ку фал ло пи е ва тру ба ока за лась чуть ли 
не глав ным ис точ ни ком на след ст вен но го и спо ра-
ди че с ко го ра ка яич ни ков, ис сле до ва те ли вы нуж де-
ны бы ли пе ре смо т реть уко ре нив ше е ся мне ние 
о про ис хож де нии се роз но го ра ка, ло ка ли зо ван но го 
в ма лом та зе. Сле ду ет при знать, что, во-пер вых, 
ма точ ная тру ба не про сто яй це вод, а го раз до бо лее 
важ ный ор ган в си лу ее фи зи о ло ги че с кой ро ли 
в жиз не де я тель но с ти жен ско го ор га низ ма. Да же 
та кое та ин ст во при ро ды, как оп ло до тво ре ние, про-
ис хо дит имен но в этом ор га не, что го во рит об уни-
каль но с ти вну т рен ней сре ды этой ана то ми че с кой 
струк ту ры со сво и ми осо бен но с тя ми им мун ной 
и гор мо наль ной си с тем. Во-вто рых, в па то ге не зе 
опу хо лей не ма ло важ ная роль при над ле жит ана то-
ми че с кой бли зо с ти тру бы и та ко го би о ло ги че с ки 
ак тив но го ор га на, как яич ник, а так же тес но му 
со при кос но ве нию мюл ле ро ва эпи те лия с ме зо те-
ли ем яич ни ка и брю ши ны. В-тре ть их, на и бо лее 
чув ст ви тель ный от дел тру бы, фим б ри аль ный, 
по сто ян но под вер га ет ся раз лич но го ро да аг рес сив-
ным воз дей ст ви ям — от ин фек ци он ных до ау то им-
мун ных, уча с тие ко то рых в воз ник но ве нии спо ра-
ди че с ко го ра ка впол не ве ро ят но.

С по зи ций изу че ния ме ха низ мов кан це ро ге не за 
ра ка яич ни ков осо бен но ин те рес но раз ви тие по гра-
нич ных форм опу хо ли как од но го из эта пов про цес-
са ма лиг ни за ции. Пред по ла га ет ся, что транс фор ма-
ция до б ро ка че ст вен ных кист в по гра нич ную фор му 
опу хо ли на блю да ет ся у 70–80% па ци ен ток [20]. Оча-
ги ис тин ной ран ней ин ва зии при се роз ных по гра-
нич ных опу хо лях сход ны с вы со ко диф фе рен ци ро-
ван ны ми аде но кар ци но ма ми, а при па пил ляр ных ее 
фор мах ги с то ло ги че с кое стро е ние прак ти че с ки 
иден тич но. Эти мор фо ло ги че с кие на блю де ния под-
дер жи ва ют мо дель, со глас но ко то рой вы со ко диф фе-
рен ци ро ван ная аде но кар ци но ма эво лю ци о ни ру ет из 
«кист-вклю че ния», про хо дя ста дию по гра нич ной 
опу хо ли. Li J. с со авт. [25] про ве ли боль шое мор фо-
ло ги че с кое и им му но фе но ти пи че с кое срав не ние тка-
ней «кист вклю че ния», по верх но ст но го эпи те лия 
яич ни ков, се роз ных опу хо лей (ци с то а де ном, по гра-
нич ных и вы со ко диф фе рен ци ро ван ных кар ци ном) 
и эпи те лия фим б ри аль но го от де ла ма точ ных труб. 
По ут верж де нию ис сле до ва те лей, по дав ля ю щее 
боль шин ст во нор маль но го по верх но ст но го эпи те лия 
яич ни ка фе но ти пи че с ки иден тич но ме зо те лию брю-
ши ны (кал ре ти нин+ / ту бу лин- / РАХ8-), а оча ги кле-
ток труб но го фе но ти па (кал ре ти нин- / ту бу лин+ / 
РАХ8+) на по верх но с ти яич ни ка встре ча ют ся очень 
ред ко — око ло 4%. Но сам этот факт по ка зы ва ет, что 
эпи те лий тру бы при ре гур ги та ции спо со бен им план-
ти ро вать ся на по верх но с ти яич ни ка и ми к ро ско пи-
че с ки ими ти ро вать гер ми наль ный ме зо те лий яич ни-
ка. Эти дан ные впол не со гла су ют ся с те о ри ей эн до-
саль пин го за [21, 22].

Не ме нее ин те рес ные для кли ни ци с тов ре зуль та-
ты бы ли по лу че ны при мо ле ку ляр но-ге не ти че с ком 
ис сле до ва нии низ ко диф фе рен ци ро ван ных се роз ных 
опу хо лей яич ни ков. Эти но во об ра зо ва ния про яв ля ют 
ис клю чи тель но вы со кую сте пень ге не ти че с ких на ру-
ше ний. Му та ции ге нов ТР53, в от ли чие от вы со ко-
диф фе рен ци ро ван ных опу хо лей встре ча лись в по дав-
ля ю щем чис ле опу хо лей, до сти гая 96%. При этом 
ин тен сив ное ок ра ши ва ние р53 бы ло оди на ко вым при 
ра ке яич ни ков и ин тра э пи те ли аль ных кар ци но мах 
сли зи с тых ма точ ных труб. Ве ро ят но, р53 — са мый 
ран ний при знак, пред ше ст ву ю щий об ра зо ва нию низ-
ко диф фе рен ци ро ван ной се роз ной аде но кар ци но мы 
ма точ ной тру бы. Му та ции ТР53 встре ча ют ся с оди на-
ко вой ча с то той и у но си те лей му та ций BRCA, 
и у па ци ен ток с не на след ст вен ной опу хо ле вой па то-
ло ги ей. Это пред по ла га ет, что му та ции ТР53 не об хо-
ди мы в ге не зе низ ко диф фе рен ци ро ван ной опу хо ли, 
но не до ста точ ны для за пу с ка про цес са ма лиг ни за ции. 
Как из ве ст но, жен щи ны с му та ци я ми BRCA1/2 име ют 
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по вы шен ный риск за бо ле ва ния ра ком яич ни ков, ко то-
рый ко леб лет ся от 30 до 70%. Во мно гих ис сле до ва-
ни ях бы ла об на ру же на по те ря ге те ро зи гот но с ти BRCA 
на ран них ста ди ях се роз но го ра ка яич ни ков, ин тра э-
пи те ли аль ной кар ци но мы ма точ ной тру бы, и да же 
в не ко то рых слу ча ях эпи те ли аль ных «кист вклю че-
ния» в яич ни ках у па ци ен ток, опе ри ро ван ных с про-
фи лак ти че с кой це лью. Со от вет ст вен но, по те ря функ-
ции BRCA так же яв ля ет ся ран ним при зна ком в ге не зе 
низ ко диф фе рен ци ро ван ной се роз ной аде но кар ци но-
мы [23].

Сум ми руя все вы ше ска зан ное, мож но прий ти 
к вы во ду, что, ве ро ят но, су ще ст ву ют два ва ри ан та 
раз ви тия т.н. се роз но го ра ка яич ни ков. Пер вый, ког-
да слу щи ва ю щий ся из ма точ ной тру бы мюл ле ров 
эпи те лий им план ти ру ет ся на по верх но с ти яич ни ка 
в ви де оча гов эн до саль пин го за, эн до ме т ри о за 
и «кист вклю че ния», из ко то рых вна ча ле воз ни ка ют 
до б ро ка че ст вен ные, по гра нич ные, вы со ко диф фе-
рен ци ро ван ные, а в слу чае му та ции ТР53 — низ ко-
диф фе рен ци ро ван ные опу хо ли яич ни ков (10%). 
Этот же эпи те лий мо жет быть и при чи ной воз ник-
но ве ния опу хо ли брю шин но го по кро ва. Осо бен-
ность этих опу хо лей — рас про ст ра не ние не зло ка че-
ст вен ных кле ток за дол го до фор ми ро ва ния зло ка че-
ст вен но го про цес са. Пер вое по ко ле ние — это клет-
ки, пред став лен ные од но слой ным эпи те ли ем ци с то-
а де ном, — об на ру жи ва ют ся в ви де им план та тов по 
брю ши не в 8,4% на блю де ний. При по гра нич ных 
ки с тоз но-со лид ных опу хо лях дис се ми на ция ре ги с т-
ри ру ет ся уже в 52%, а при па пил ляр ных фор мах 
опу хо ли до сти га ет 81%! На сле ду ю щем эта пе раз-
ви тия опу хо ли — ра ке, рас про ст ра нен ность еще 
вы ше: бо лее 96,9% [24]. Вто рой путь под ра зу ме ва ет 
им план ти ро ва ние уже ма лиг ни зи ро ван но го эпи те-
лия фим б ри аль но го от де ла ма точ ной тру бы, ког да 
опу хо ле вые клет ки ак тив но ин ва зи ру ют в под ле жа-
щую стро му яич ни ка или брю ши ны. В по доб ных 
слу ча ях от ме ча ет ся зна чи тель ная аг рес сив ность 

и рас про ст ра нен ность про цес са, но, что при ме ча-
тель но, при ми ни маль ных, прак ти че с ки не зри мых 
оча гах пер вич ной опу хо ли в тру бе.

Ос но вы ва ясь на по лу чен ных дан ных, мож но 
счи тать впол не ло гич ным пред по ло же ние, что эпи-
те лий ма точ ной тру бы — ис точ ник пре до пу хо ле вых 
и опу хо ле вых про цес сов у жен щин, не отя го щен ных 
он ко ло ги че с кой на след ст вен но с тью, не го во ря уже 
о боль ных с му та ци я ми BRCA1/2. Эпи де ми о ло ги че-
с кие ис сле до ва ния по ка за ли, что пе ре вяз ка ма точ-
ных труб и про фи лак ти че с кая ад нек сэк то мия 
у па ци ен ток с отя го щен ной на след ст вен но с тью 
кар ди наль но сни жа ет чис ло боль ных ра ком яич ни-
ков на 70% и 97%, со от вет ст вен но, т.е. та кая так ти-
ка аб со лют но оп рав дан на. На ши по зна ния в па то-
ге не зе се роз но го ра ка ма ло го та за нель зя на звать 
удов ле тво ри тель ны ми, впро чем, как и со вре мен-
ные ме то ды ран ней ди а гно с ти ки, и осо бен но ле че-
ния. По это му с по зи ций кли ни ци с тов мо жет воз-
ник нуть впол не ре зон ное пред ло же ние: уда ле ние 
ма точ ных труб во вре мя стан дарт ных ги не ко ло ги-
че с ких опе ра ций (ми о мы мат ки, ки с ты яич ни ков 
и т.п.) мож но счи тать це ле со об раз ным в про фи лак-
ти ке се роз но го, на и бо лее ча с то го и аг рес сив но го 
ра ка ор га нов ма ло го та за. Поз во лит ли эта про це-
ду ра сни зить чис ло зло ка че ст вен ных опу хо лей 
яич ни ков, воз ник ших на фо не спо ра ди че с ких му та-
ций, а за од но и не ди аг но с ти ро ван ных гер ми наль-
ных? По всей ве ро ят но с ти, да. 

Хо тя при ве ден ные в ста тье фак ты уча с тия эпи-
те лия ма точ ной тру бы в раз ви тии ра ка яич ни ков, 
бе зус лов но, ин те рес ны и ос но ва ны на кли ни че с ких, 
па то ло ги че с ких и мо ле ку ляр но-ге не ти че с ких до ка-
за тель ст вах, но все же для это го еще по тре бу ют ся 
пер спек тив ные раз но сто рон ние ис сле до ва ния. 
Ре зуль та ты ис сле до ва ний, свя зан ных с эти о па то ге-
не зом дру гих форм т.н. ра ка яич ни ков и ра ка брю-
ши ны, не ме нее ин три гу ю щие, они бу дут рас смо т-
ре ны в сле ду ю щих пуб ли ка ци ях. 
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