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ЭН ДО МЕ Т РИ ОЗ И РАК ЯИЧ НИ КОВ. 
ЕСТЬ ЛИ ВЗА И МО СВЯЗЬ?

ОБ ЩИЕ ПА ТО ГЕ НЕ ТИ ЧЕ С КИЕ ЧЕР ТЫ РА КА ЯИЧ НИ КОВ 
И ЭН ДО МЕ Т РИ О ЗА
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Уве ли че ние ча с то ты слу ча ев за бо ле ва ния эн до ме т ри о зом свя за но с из ме не ни я ми в об ра зе жиз ни; эн до ме т ри оз 
мож но на звать од ной из «бо лез ней ци ви ли за ции». Эн до ме т ри оз ас со ци и ро ван со зло ка че ст вен ны ми эпи те ли таль-
ны ми опу хо ля ми яич ни ков и име ет с ни ми сход ные би о ло ги че с кие чер ты. Од ним из зве нь ев слож но го па то ге не за 
при этих за бо ле ва ни ях мо жет быть фор ми ро ва ние окис ли тель но го стрес са с по сле ду ю щи ми мо ле ку ляр но-би о ло-
ги че с ки ми по след ст ви я ми. В обо их слу ча ях от ме ча ет ся по вы ше ние уров ня СА-125, ма точ ные тру бы мо гут быть 
триг ге ром па то ло ги че с ких про цес сов. Об щие фак то ры, вли я ю щие на уве ли че ние за бо ле ва е мо с ти: хро ни че с кие 
ад нек си ты, ран нее ме нар хе, по зд няя ме но па у за, пер вич ное бес пло дие, от сут ст вие ро дов. Об щие фак то ры, сни-
жа ю щие риск за бо ле ва ния: уда ле ние или пе ре вяз ка ма точ ных труб, при ем кон тра цеп тив ных пре па ра тов и не сте-
ро ид ных про ти во вос па ли тель ных пре па ра тов.
Клю че вые сло ва: эн до ме т ри оз, рак яич ни ков, ма точ ная тру ба, окис ли тель ный стресс, вос па ле ние.

ENDOMETRIOSIS AND OVARIAN CANCER. IS THERE A RELATIONSHIP?
THE COMMON PATHOGENETIC FEATURES OF OVARIAN CANCER AND ENDOMETRIOSIS

M.M. Sonova1, L.V. Adamyan1, K.I. Zhordania2, Yu.G. Payanidi2

1 Chair of Reproductive Medicine and Surgery of the Faculty of Post-Graduate Studies of A.I. Evdokimov 
Moscow State University of Medicine and Dentistry

2 Federal Budgetary State Institution «N.N. Blokhin Russian Cancer Research Center» 
of the Russian Academy of Medical Sciences

Increasing in the incidence of endometriosis is associated with a change in popular lifestyle and refers to the so called «di-
seases of civilization». Endometriosis is associated with malignant ovarian tumors and has similar biological traits. The 
formation of oxidative stress with subsequent molecular-biological consequences can be a part of complex pathogenesis of 
these diseases. In both cases, the level of CA-125 increases, so fallopian tubes can trigger pathological processes. General 
factors which affect increase in the incidence are chronic adnexitis, early menarche, late menopause, primary infertility, 
lack of delivery. Removal of fallopian tubes or its ligation, contraceptive pills and non-steroidal anti-infl ammatory drugs 
can be named as general factors which reduce the risk of prevalence.
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В по след нее вре мя в ми ро вой на уч ной ли те-
ра ту ре по яви лось мно го дан ных о вза и мо свя зи 
па то ге не ти че с ких ме ха низ мов ра ка яич ни ков 
и эн до ме т ри о за, что по бу ди ло нас пред ста вить 
об зор со вре мен ных ис сле до ва ний на эту те му. 
По про гно зам, чис ло за бо лев ших ра ком яич ни-
ков и эн до ме т ри о зом со вре ме нем бу дет толь ко 
уве ли чи вать ся.

Рак яич ни ков и эн до ме т ри оз име ют боль-
шую рас про ст ра нен ность сре ди жен ско го на се-
ле ния: рак яич ни ков со став ля ет око ло 26% от 
чис ла всех зло ка че ст вен ных опу хо лей [2], а эн до-
ме т ри оз сто ит на тре ть ем ме с те по сле вос па ли-
тель ных за бо ле ва ний жен ских ге ни та лий и ми о-
мы мат ки в струк ту ре ги не ко ло ги че с кой па то ло-
гии. По дан ным Все мир но го ис сле до ва тель ско го 
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фон да эн до ме т ри о за (WERF), каж дая 10-я жен-
щи на ре про дук тив но го воз ра с та (176 млн жен-
щин от 17 до 49 лет) бо ле ет эн до ме т ри о зом [7, 
8]. По раз ным дан ным ча с то та ге ни таль но го 
эн до ме т ри о за со став ля ет при бли зи тель но 
3–10% жен щин ре про дук тив но го воз ра с та 
в по пу ля ции, 25–80% жен щин с бес пло ди ем, 
2–5% жен щин в пост ме но па у зе и 40–80% жен-
щин с та зо вы ми бо ля ми [9]. Точ ное же ко ли че-
ст во слу ча ев эн до ме т ри о за не из ве ст но, по сколь-
ку точ ный ди а гноз тре бу ет хи рур ги че с ко го вме-
ша тель ст ва, ги с то ло ги че с кой ве ри фи ка ции 
и хо ро ше го пред став ле ния хи рур га о раз лич-
ных фор мах эн до ме т ри о за. 

Оба за бо ле ва ния име ют ге не ти че с кую пред-
рас по ло жен ность. При на след ст вен ном ра ке 
яич ни ков ана ло гич ная фор ма опу хо ли встре ча-
ет ся в 4–6 раз ча ще, чем в об щей по пу ля ции, 
а для род ст вен ниц пер вой сте пе ни род ст ва риск 
за бо леть ра ком яич ни ков пре вы ша ет об ще по пу-
ля ци он ный в 9–10 раз [6]. При ра ке яич ни ков 
су ще ст вен но вы ра же ны ка та бо ли че с кие на ру-
ше ния, та кие как ка хек сия, ане мия, на ру ше ние 
ос нов но го об ме на и т.п., ко то рые мы не на блю-
да ем при эн до ме т ри о зе. При эн до ме т ри о зе на и-
бо лее зна чи мый фак тор — вы ра жен ность бо ле-
во го син д ро ма и бес пло дие, что се рь ез но от ра-
жа ет ся на ка че ст ве жиз ни па ци ен ток.

Смерт ность при раз лич ных ги с то ло ги че с-
ких фор мах ра ка яич ни ков вы со ка, не смо т ря на 
ста дию вы яв ле ния про цес са (по ка за тель пя ти-
лет ней вы жи ва е мо с ти ко леб лет ся на уров не 
90%–37% при об на ру же нии за бо ле ва ний на 
ран них ста ди ях и, сни жа ясь, до хо дит до 
40%–5%, ес ли вы яв ля ет ся на бо лее по зд них 
ста ди ях). Да же при кли ни че с ки «ран них» ста-
ди ях за бо ле ва ния вы жи ва е мость боль ных очень 
низ ка [6]. 

Ес ли рак яич ни ков — зло ка че ст вен ное за бо-
ле ва ние со все ми при су щи ми зло ка че ст вен ным 
опу хо лям ка че ст ва ми, то эн до ме т ри оз име ет 
чер ты как до б ро ка че ст вен но го, так и зло ка че-
ст вен но го за бо ле ва ния. При эн до ме т ри о зе, 
к при ме ру, име ет ме с то по те ря кон тро ля кле-
точ ной про ли фе ра ции, а так же на блю да ет ся 
ло каль ная фор ма и фор ма с от да лен ным рас по-
ло же ни ем оча гов эн до ме т ри о за, что ха рак тер но 
для ме та ста зи ро ва ния зло ка че ст вен но го про-
цес са, по вы ше ние уров ня он ко мар ке ра СА-125. 
Хо тя эн до ме т ри оз по ка нель зя на звать пред ра-

ко вым со сто я ни ем, эпи де ми о ло ги че с кие, ги с-
то па то ло ги че с кие и мо ле ку ляр ные дан ные поз-
во ля ют пред по ло жить, что эн до ме т ри оз име ет 
оп ре де лен ный по тен ци ал зло ка че ст вен но с ти.

Эн до ме т ри оз — са мое за га доч ное за бо ле ва-
ние в ги не ко ло гии. Не смо т ря на мно го чис лен-
ные ис сле до ва ния, эти о ло гия и па то ге нез за бо ле-
ва ния про дол жа ют ос та вать ся пред ме том на уч-
ных дис кус сий. Ос нов ной те о ри ей про ис хож де-
ния эн до ме т ри о за с мо мен та опи са ния это го 
за бо ле ва ния Sampson в 1925 го ду ос та ет ся 
им план та ци он ная те о рия или «те о рия ре т ро-
град ной мен ст ру а ции». Од на ко до сих пор нет 
от ве та на во прос: «Ес ли мен ст ру аль ный ре ф-
люкс — ес те ст вен ное яв ле ние, то по че му не все 
жен щи ны бо ле ют эн до ме т ри о зом?» или «По че-
му эн до ме т ри оз — не нор ма, а бо лезнь?». Со глас-
но со вре мен ным пред став ле ни ям, эн до ме т ри-
оз — это дис гор мо наль ное, им му но за ви си мое 
и ге не ти че с ки де тер ми ни ро ван ное за бо ле ва ние, 
ха рак те ри зу ю ще е ся до б ро ка че ст вен ным раз ра с-
та ни ем тка ни, сход ной по мор фо ло ги че с ко му 
стро е нию и функ ции с эн до ме т ри ем, но на хо дя-
щей ся за пре де ла ми по ло с ти мат ки [1, 3].

Па то ге не ти че с кие свя зи меж ду ра ком яич-
ни ков и эн до ме т ри о зом дав но об ра ща ют на 
се бя вни ма ние ис сле до ва те лей. J. Sampson 
(1925 г.) вслед за те о ри ей «ре т ро град ной мен-
ст ру а ции» о про ис хож де нии эн до ме т ри о за 
впер вые опуб ли ко вал дан ные о па то ге не ти че с-
кой свя зи эн до ме т ри о за и ра ка яич ни ков, ру ко-
вод ст ву ясь сле ду ю щи ми кри те ри я ми: со су ще-
ст во ва ние кар ци но мы и эн до ме т ри о за в од ном 
и том же яич ни ке; схо жие ги с то ло ги че с кие чер-
ты при ис клю че нии дру го го пер вич но го ис точ-
ни ка [10]. По зд нее Scott R.B. et al. (1953) до ба-
вил, что эн до ме т ри оз мо жет со про вож дать зло-
ка че ст вен ные тка ни, но это труд но под твер дить 
из-за воз мож но го «по гло ще ния» до б ро ка че ст-
вен ной тка ни опу хо ле вой ин ва зи ей [12]. Тем не 
ме нее ис сле до ва те ли об на ру жи ли, что око ло 
60–80% слу ча ев эн до ме т ри оз-ас со ци и ро ван но-
го ра ка яич ни ков (EAOCs) воз ни ка ет при на ли-
чии ати пи че с ко го эн до ме т ри о за, и пред по ло-
жи ли воз мож ность транс фор ма ции ати пи че с-
ко го эн до ме т ри о за в рак яич ни ков. 

Okamura H. еt al. (2001) и Katabuchi et al. 
(2005) пред ста ви ли до ка за тель ст ва пря мо го пе ре-
хо да эн до ме т ри о ид ных же лез в ати пи че с кие 
клет ки кар ци но мы, из на чаль но про ис хо дя щих 
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из эн до ме т ри о ид ных кист яич ни ков. Се го дня 
мож но ска зать, что кан це ро ге нез яич ни ков мо жет 
вклю чать пред ра ко вые со сто я ния, воз ни ка ю щие 
вслед ст вие эн до ме т ри о за, мюл ле ро вых ме та пла-
зий по верх но ст но го эпи те лия яич ни ков, а так же 
кан це ро ге не за de novo [13, 14]. Кор ре ля ция меж-
ду эн до ме т ри о зом и ма лиг ни за ци ей яич ни ка бы ла 
изу че на в круп ных эпи де ми о ло ги че с ких ис сле-
до ва ни ях. По ка за но, что рак яич ни ков раз ви ва ет-
ся ча ще у жен щин с эн до ме т ри о зом, чем спо ра-
ди че с кий рак яич ни ков в об щей по пу ля ции. Ана-
лиз ка та мне за 28 163 па ци ен ток с эн до ме т ри о зом, 
про ве ден ный Borgfeld C. (2004), вы явил по вы-
шен ный риск раз ви тия ра ка яич ни ков в воз ра с те 
око ло 49 лет по срав не нию с кон троль ной по пу-
ля ци ей (51,6 лет) [16]. 

Brinton et al. (1997) про ве ли круп ное ис сле-
до ва ние в Шве ции, в нем уча ст во ва ли 
20 686 жен щин, гос пи та ли зи ро ван ных с ди а-
гно зом «эн до ме т ри оз» (сред ний пе ри од на блю-
де ния по по во ду эн до ме т ри о за со ста вил 
11,4 лет) [15]. Сре ди этих жен щин бы ли вы яв-
ле ны зло ка че ст вен ные опу хо ли раз лич ной 
ло ка ли за ции у 738 па ци ен ток, из ко то рых у 29 
об на ру жен рак яич ни ков. Од на ко ес ли вре мя 
за бо ле ва ния эн до ме т ри о зом пре вы ша ло 10 лет, 
то риск зло ка че ст вен ных опу хо лей лю бой ло ка-
ли за ции уве ли чи вал ся до 2,5 ра за. На и бо лее 
вы со кий риск ма лиг ни за ции в этом ис сле до ва-
нии был у жен щин с са мой про дол жи тель ной 
по вре ме ни ис то ри ей эн до ме т ри о за. При ана-
ли зе этих цифр на до по мнить, что в ис сле до ва-
нии уча ст во ва ли толь ко гос пи та ли зи ро ван ные 
па ци ент ки с эн до ме т ри о зом.

Те же ис сле до ва те ли (Brinton et al., 2004) 
про ве ли ре т ро спек тив ное ис сле до ва ние груп пы 
па ци ен ток, где бы ло про ана ли зи ро ва но со от но-
ше ние эн до ме т ри оз-ас со ци и ро ван но го пер вич-
но го бес пло дия и ра ка яич ни ков по срав не нию 
с па ци ент ка ми со вто рич ным бес пло ди ем без 
эн до ме т ри о за (со от но ше ние шан сов со ста ви ло 
OR=4,19 для пер вой груп пы и OR=2,72 — для 
вто рой груп пы) [17]. Та ким об ра зом, был ус та-
нов лен бо лее вы со кий риск ра ка яич ни ков сре-
ди жен щин с эн до ме т ри оз-ас со ци и ро ван ным 
пер вич ным бес пло ди ем. Про дол жая на блю де-
ние за па ци ент ка ми с эн до ме т ри оз-ас со ци и ро-
ван ным пер вич ным бес пло ди ем, эти ав то ры 
сно ва по ка за ли по вы шен ный от но си тель ный 
риск для раз ви тия ра ка яич ни ков (OR 2,9), ра ка 

тол стой киш ки (OR 2,4), ра ка щи то вид ной же ле-
зы (OR 4,65) и ме ла но мы (OR 2,3) в дан ной 
груп пе па ци ен ток [18]. В бо лее мас штаб ном 
ис сле до ва нии Melin et al. (2006) бы ло изу че но 
64 492 слу чая эн до ме т ри о за, при этом 
у 3 349 па ци ен ток был вы яв лен рак яич ни ков; 
кро ме то го, бы ла про де мон ст ри ро ва на пря мая 
по ло жи тель ная кор ре ля ция эн до ме т ри о за с опу-
хо ля ми эн до крин ной си с те мы [19]. В этом 
ис сле до ва нии от но си тель ный риск зло ка че ст-
вен ных опу хо лей для жен щин с ра но ди а гно с-
ти ро ван ным эн до ме т ри о зом и, сле до ва тель но, 
с бо лее дли тель ным те че ни ем эн до ме т ри о за 
так же был на и бо лее вы ра жен ным.

Не дав но опуб ли ко ван ное по след нее ис сле-
до ва ние в Япо нии вклю ча ло груп пу из 
6 398 жен щин с ди а гно с ти ро ван ным эн до ме т-
ри о зом с оцен кой сте пе ни ри с ка раз ви тия ра ка 
яич ни ков [20]. Вре мя на блю де ния со ста ви ло 
12,8 лет, бы ло вы яв ле но 46 слу ча ев ра ка яич ни-
ков (стан дар ти зи ро ван ное от но ше ние ча с то-
ты 8,95). Этот риск уве ли чи вал ся с воз ра с том, 
до сти гая 13,2 у жен щин стар ше 50 лет.

Ино го мне ния при дер жи ва ют ся Olson J.E. еt 
al. (2002), ко то рые за вер ши ли са мое дли тель-
ное ис сле до ва ние и не вы яви ли по вы шен но го 
ри с ка раз ви тия ра ка яич ни ков у боль ных эн до-
ме т ри о зом [21]. Ана лиз был про ве ден в груп пе 
37 434 жен щин, 1 392 из ко то рых бы ли в пост-
ме но па у зе и са ми со об щи ли о ди а гно зе эн до-
ме т ри о за. Это ис сле до ва ние вклю ча ло при ем-
ле мый дол го сроч ный пе ри од на блю де ния, 
вы явив ший все го три слу чая за бо ле ва е мо с ти 
ра ком яич ни ков. Не до стат ком ис сле до ва ния 
слу жи ло от сут ст вие ги с то ло ги че с ко го под-
тверж де ния эн до ме т ри о за.

Тем не ме нее боль шин ст во эпи де ми о ло ги-
че с ких ис сле до ва ний ука зы ва ют на уве ли че ние 
ча с то ты ра ка яич ни ков сре ди па ци ен ток с эн до-
ме т ри о зом. Су ще ст ву ет пред по ло же ние о на ли-
чии об щих фак то ров, вли я ю щих на уве ли че ние 
за бо ле ва е мо с ти как эн до ме т ри о зом, так и ра ком 
яич ни ков. Это та кие, как ран нее ме нар хе (до 
12 лет), по зд няя ме но па у за (по сле 52 лет), хро-
ни че с кие ад нек си ты, пер вич ное бес пло дие, 
от сут ст вие ро дов в анам не зе. С дру гой сто ро-
ны, при на ли чии та ких за щит ных фак то ров, 
как пе ре вяз ки и уда ле ние ма точ ных труб, ги с-
те рэк то мии, при ме не ние ораль ных кон тра цеп-
ти вов, ро ды, дли тель ные пе ри о ды лак та ции, 
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на блю да ет ся сни же ние за бо ле ва е мо с ти эти ми 
па то ло ги я ми. 

Мы про ана ли зи ро ва ли дан ные ли те ра ту ры 
о мо ле ку ляр ном па то ге не зе ра ка яич ни ков 
и эн до ме т ри о за с по зи ции вы де ле ния раз лич-
ных па то ге не ти че с ких ти пов опу хо лей яич ни-
ков. Мож но за клю чить, что об щие па то ге не ти-
че с кие фак то ры эн до ме т ри о за и ра ка яич ни ков 
вклю ча ют се мей ную пред рас по ло жен ность, 
ге не ти че с кие и им му но би о ло ги че с кие из ме не-
ния, ме ха низ мы кле точ ной ад ге зии и ан ги о ге не-
за, а так же раз лич ные гор мо наль ные фак то ры. 

На се го дняш ний день все по пыт ки объ яс нить 
про ис хож де ние ра ка яич ни ков из по верх но ст но-
го эпи те лия яич ни ков не мо гут ре шить ос нов-
ную за гад ку — объ яс нить яв ное от сут ст вие 
пред ше ст вен ни ка по ра же ния (пред ра ко вых за бо-
ле ва ний) в яич ни ках и на по верх но с ти яич ни ка. 
Из ве ст но, что транс фор ма ция в вы со ко диф фе-
рен ци ро ван ную се роз ную кар ци но му до б ро ка-
че ст вен ных се роз ных ци с та де ном — яв ле ние 
до ста точ но ред кое. Та ким об ра зом, нет ни ка кой 
убе ди тель ной по сле до ва тель но с ти аде но ма-кар-
ци но ма для се роз но го ра ка яич ни ков [66].

Для по ни ма ния су ще ст ву ю щих па то ге не ти-
че с ких ме ха низ мов опу хо лей яич ни ков об ра-
тим ся к эм б ри о ло гии. Из ве ст но, что яич ни ки 
раз ви ва ют ся из раз лич ных сло ев бла с то дер мы, 
вклю чая це ло ми че с кий эпи те лий ме зо дер мы, 
при мор ди аль ные за ро ды ше вые клет ки эн до-
дер мы жел точ но го меш ка. Мат ка, фал ло пи е вые 
тру бы, шей ка мат ки и верх няя треть вла га ли ща 
раз ви ва ют ся из мюл ле ро во го про то ка. Раз ви-
тие яич ни ков и тка ней мюл ле ро во го про то ка 
не за ви си мы друг от дру га. Де мон ст ри ру ет это 
син д ром Май е ра-Ро ки тан ско го-Кю ст не ра, 
при ко то ром от сут ст ву ют ор га ны мюл ле ро во го 
про то ка (мат ка с ма точ ны ми тру ба ми, верх няя 
треть вла га ли ща), но есть нор маль но раз ви тые 
яич ни ки. Они по кры ты сло ем по верх но ст но го 
эпи те лия, про из вод но го от це ло ми че с ко го эпи-
те лия, и не име ют мюл ле ро во го про ис хож де-
ния [65]. Се роз ная обо лоч ка брю ши ны, фал ло-
пи е вых труб и мат ки так же по кры ты ана ло гич-
ным эпи те ли ем, под тверж да ет это по ло жи тель-
ная экс прес сия ме зен хи маль ных мар ке ров 
Vimentin и N-Cadherin [68].

Не дав но бы ла об на ру же на зо на ство ло вых 
кле ток на пе ре ход ной зо не меж ду ма точ ной 
тру бой и яич ни ком, ко то рая со дер жит клет ки, 

склон ные к зло ка че ст вен ной транс фор ма-
ции [67]. На ли чие этой зо ны ство ло вых кле ток 
меж ду ма точ ной тру бой и яич ни ком, по со вре-
мен ным пред став ле ни ям, мо жет быть ис точ ни-
ком раз ви тия ра ка яич ни ков [52].

Имен но раз ни цей в эм б ри о наль ном про ис-
хож де нии мож но объ яс нить раз но об ра зие зло-
ка че ст вен ных форм опу хо лей яич ни ков. Ти пич-
ные пред ста ви те ли зло ка че ст вен ных об ра зо ва-
ний яич ни ков — опу хо ли, про ис хо дя щие из 
стро мы яич ни ка (кле ток гра ну ле зы, те ко мы 
и т.д.) или из за ро ды ше вых кле ток (дис гер ми-
но мы, те ра то мы и т.д.). Эти опу хо ли, в ос нов-
ном, ог ра ни чи ва ют ся толь ко яич ни ка ми и рас-
про ст ра ня ют ся на брю ши ну до ста точ но по зд-
но. Эпи те ли аль ные опу хо ли — так же ти пич ные 
пред ста ви те ли зло ка че ст вен ных об ра зо ва ний 
яич ни ков, но име ют тен ден цию к рас про ст ра-
не нию по брю ши не. 

Те о рия вто рич ной мюл ле ро вой си с те мы 
при зва на объ яс нить, по че му эпи те лий ра ка 
яич ни ков схож имен но с эпи те ли ем дан ных 
об ра зо ва ний. Но пер вич ная эпи те ли аль ная кар-
ци но ма не бы ла опи са на в ме с тах ло ка ли за ции 
па ра ова ри аль ных кист, что де ла ет су ще ст ву ю-
щую те о рию про ис хож де ния ра ка яич ни ков из 
кле ток вто рич но го мюл ле ро ва про то ка со мни-
тель ной [55].

Эн до ме т ри о ид ные свет лок ле точ ные опу хо ли 
яич ни ков на и бо лее ча с то ас со ци и ро ва ны с эн до-
ме т ри о зом. Они от но сят ся к пер во му ти пу низ-
ко-зло ка че ст вен ных до ста точ но диф фе рен ци ро-
ван ных опу хо лей яич ни ков, ха рак те ри зу ю щих ся 
му та ци я ми ге нов BRAF и KRAS бо лее чем в 60% 
слу ча ев, ERBB2, PTEN, CTNNB1, PIK3CA, 
ARID1A и PPP2R1A. Эти опу хо ли раз ви ва ют ся 
по этап но и име ют срав ни тель но до б ро ка че ст-
вен ное те че ние. Се роз ные ци с та де но мы, в эпи-
те лии ко то рых вы яв ля ют ся му та ции ге нов BRAF 
и KRAS, — пред ше ст вен ни ки по гра нич ных 
се роз ных опу хо лей. Оп ре де ле ние этих му та ций 
мо жет поз во лить про гно зи ро вать даль ней шее 
раз ви тие опу хо ле во го про цес са у па ци ен тов 
с ци с та де но ма ми яич ни ков. При мор фо ло ги че с-
ких фор мах ра ка яич ни ков пер во го ти па встре-
ча ют ся клет ки эк то пи че с ко го эн до ме т рия 
с му та ци я ми ге нов PTEN, PIK3CA и др. [27].

Ко вто ро му ти пу опу хо лей яич ни ков от но-
сят вы со козло ка че ст вен ные (низ ко диф фе рен-
ци ро ван ные) опу хо ли с му та ци я ми ге нов P53 
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в 96% слу ча ев, BRCA1 и BRCA2 в 22% слу ча ев, 
Bcl-2, HLA-G, HER2-neu, C-kit, ди ким ти пом 
KRAS, вы со ким уров нем Ki-67. Этот тип опу хо-
лей име ет очень аг рес сив ное те че ние со смерт-
но с тью до 80% слу ча ев. Ве ро ят но, от сут ст вие 
эн до ме т ри о за при ги с то ло ги че с ких ис сле до ва-
ни ях опу хо лей вто ро го ти па свя за но с уже свер-
шив шим ся пе ре рож де ни ем кле ток эк то пи че с-
ко го эн до ме т рия. 

Рак яич ни ков и эн до ме т ри оз так же име ют 
об щие ге не ти че с кие за ко ны на сле до ва ния. 
При обо их за бо ле ва ни ях, свя зан ных с ге не ти-
че с ки ми му та ци я ми, воз мож на мен де лев ская 
мо дель на сле до ва ния как ра ка яич ни ков, так 
и эн до ме т ри о за, с по вы шен ным ри с ком у близ-
не цов и род ст вен ни ков пер вой сте пе ни род ст-
ва [56]. По яв ля ет ся все боль ше до ка за тельств, 
что эн до ме т ри оз на сле ду ет ся как слож ный 
ге не ти че с кий при знак, с уча с ти ем вза и мо дей-
ст вия мно же ст ва ге нов и фак то ров ок ру жа ю-
щей сре ды, при да ю щих бо лез ни зло ка че ст вен-
ное по ве де ние [56]. При эн до ме т ри о зе, так же 
как и при ра ке яич ни ков, на блю да ют ся из ме не-
ния, ко то рые при во дят к кло наль ной экс пан сии 
ге не ти че с ки ано маль ных кле ток [23, 24]. Эн до-
ме т ри о ид ные ки с ты яв ля ют ся мо но кло наль ны-
ми об ра зо ва ни я ми (про ис хо дят из един ст вен-
ной клет ки).

При эн до ме т ри о зе на блю да ют ся раз лич ные 
хро мо сом ные пе ре ст рой ки. На и бо лее ча с то 
по ра жа ют ся хро мо сом ные ло ку сы 9р, 11q, 
22q [25]. При исследовании эн до ме т ри оза ме то-
дом срав ни тель ной ге ном ной ги б ри ди за ции 
об на ру же на по те ря ДНК-ко пи и на на 1р, 22q 
и X ло ку сах, на 6р и 17q ло ку сах. Флу о рес цент-
ный ана лиз ги б ри ди за ции под твер дил, что 
из ме не ния 17q вклю ча ют уси ле ние про то-он ко-
ге нов HER-2/neu [28]. Из ме не ния в ло ку сах 5q, 
6q, 9р, 11q, 22q, p16 и p53 ука зы вают на по те рю 
ге нов, по дав ля ю щих опу хо ле вый рост, что 
об на ру же но при эн до ме т ри о зе [25]. На при мер, 
при ра ке яич ни ка и при эн до ме т ри о зе об на ру-
же ны PTEN-ген ные му та ции, ко то рые от вет ст-
вен ны за воз мож ное оз ло ка че ств ле ние. Так же 
вы со кая кон цен т ра ция му та ций в ге не, ко ди ру-
ю щем PTEN, бы ла про де мон ст ри ро ва на в эн до-
ме т ри о ид ных ки с тах и свет лок ле точ ных кар-
ци но мах яич ни ков [29]. В мы ши ной мо де ли 
эн до ме т ри о ид но го ра ка яич ни ков, на фо не 
PTEN-де ле ции про ис хо дит ак ти ва ция он ко ге-

нов K-ras на эпи те ли аль ной по верх но с ти яич-
ни ков, что да ет на ча ло пред ра ко вым по ра же ни-
ям, ко то рые в по сле ду ю щем раз ви ва ют ся 
в ин ва зив ную эн до ме т ри о ид ную кар ци но му 
яич ни ка в те че ние 7–12 не дель [26]. 

Из ме не ние в ло ку се 10q про ис хо дит с вы со-
кой ча с то той в эн до ме т ри о ид ных ки с тах (56,5%), 
эн до ме т ри о ид ном ра ке яич ни ков (42,1%), свет-
лок ле точ ных кар ци но мах яич ни ков (27,3%). Эти 
ис сле до ва ния про де мон ст ри ро ва ли, что до б ро-
ка че ст вен ные эн до ме т ри о ид ные по ра же ния 
мо гут раз ви вать ся в пре де лах нор маль но го 
по верх но ст но го эпи те лия яич ни ков по сле экс-
прес сии он ко ген но го K-ras, од на ко про грес си ро-
ва ние до эн до ме т ри о ид но го ра ка яич ни ков 
вы зы ва ет не об хо ди мость инак ти ва ции PTEN. 
Dinulescu et al. по ка за ли, что ак ти ва ция PI3K 
(phosphatydylinositol 30 ки на за)-AKT-mTOR 
(ми шень ро па ми ци на у мле ко пи та ю щих) и MAP-
ки на зы в этих мо де лях мо жет иметь по тен ци-
аль ную воз мож ность ис поль зо ва ния при раз ра-
бот ке хи мио те ра пии [27]. Му та ции в ге нах, 
ко ди ру ю щих ARID1A и PIK3CA, мо гут быть 
об на ру же ны как в опу хо лях, так и в при ле жа-
щем эн до ме т ри о ид ном эпи те лии [69, 70].

На ос но ва нии та ких же дан ных Matzuk 
M.M. et al. (2005) пред по ло жи ли, что ак ти ва ция 
в-ка те ни на мо жет быть во вле че на в ге нез эн до-
ме т ри о ид но го или свет лок ле точ но го ра ка яич-
ни ков [30]. Не сколь ко ис сле до ва ний, по свя-
щен ных ге не ти че с кой мо ди фи ка ции кле ток 
по верх но ст но го эпи те лия яич ни ков у мы ши, 
по ка за ло инак ти ва цию р53 и ак ти ва цию с — 
myc, K-ras или АКТ, не об хо ди мых для он ко ген-
ной транс фор ма ции, что спо соб ст во ва ло ран-
не му опу хо ле во му ге не зу [31]. Сверх эк с прес-
сия бел ков р53 и Bcl-2 бы ла от ме че на в зло ка-
че ст вен ных и эн до ме т ри оз-ас со ци и ро ван ных 
опу хо лях по срав не нию с до б ро ка че ст вен ны ми 
но во об ра зо ва ни я ми [32, 33].

Та ким об ра зом, на ос но ва нии кли ни че с-
ких, ги с то па то ло ги че с ких и мо ле ку ляр но-ге-
не ти че с ких ис сле до ва ний мож но пред по ло-
жить, что эн до ме т ри оз мо жет быть пред ше ст-
вен ни ком эн до ме т ри о ид но го и свет лок ле точ-
но го ра ка яич ни ков [34]. Око ло 40% всех 
эн до ме т ри о ид ных и 50–90% свет лок ле точ ных 
зло ка че ст вен ных эпи те ли аль ных опу хо лей 
яич ни ков ас со ци и ро ва ны с эн до ме т ри о ид ны-
ми ки с та ми [25].
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Но не толь ко эн до ген ные фак то ры про во ци-
ру ют раз ви тие эн до ме т ри о за, боль шое зна че-
ние име ет те о рия вли я ния эк зо ген ных фак то-
ров. Связь со стрес со вы ми си ту а ци я ми, стрем-
ле ние к от ло жен ной по вре ме ни ре а ли за ции 
ре про дук тив ной функ ции, от сут ст вие под держ-
ки куль та ма те рин ст ва и мно го дет ной се мьи 
в об ще ст ве, воз рос шая тех но ген ная на груз ка 
поз во ли ли от не с ти эн до ме т ри оз к «но вым 
бо лез ням ци ви ли за ции» [1, 3]. В ос но ве ре а ли-
за ции эф фек та эк зо ген ных «про во ка то ров» 
эн до ме т ри о за мо жет ле жать из бы точ ное об ра-
зо ва ние сво бод ных ра ди ка лов. Не слу чай но 
ча с то та за бо ле ва ния уве ли че на в про мы ш лен-
но раз ви тых цен т рах и име ет оп ре де лен ную 
за ви си мость от сте пе ни за гряз нен но с ти ок ру-
жа ю щей сре ды. Имен но в та ком не бла го при ят-
ном эко ло ги че с ком ок ру же нии от ме ча ет ся рост 
зло ка че ст вен ной транс фор ма ции эн до ме т ри о-
ид ной тка ни [36, 37].

Тех но ген ная ре во лю ция в по след ние де ся-
ти ле тия при ве ла к по яв ле нию ис кус ст вен ных 
би о ге о це но зов, в ча ст но с ти, ме га по ли сов, 
а так же на ру ше нию эко ло ги че с ких свя зей 
с по сле ду ю щи ми им му но па то ло ги че с ки ми 
со сто я ни я ми. Не бла го при ят ная эко ло ги че с кая 
об ста нов ка, за гряз не ние ок ру жа ю щей сре ды 
вред ны ми по боч ны ми про дук та ми про мы ш-
лен но го про из вод ст ва вно сят свой вклад в воз-
ник но ве ние эн до ме т ри о за и ра ка, что под-
тверж да ет ся вы со кой ча с то той за бо ле ва е мо с ти 
в США, Бель гии, Ита лии, Из ра и ле по срав не-
нию с раз ви ва ю щи ми ся стра на ми. 

На и бо лее убе ди тель ные дан ные о ро ли 
за гряз не ния ок ру жа ю щей сре ды в раз ви тии 
эн до ме т ри о за по лу че ны в от но ше нии ди ок си-
нов — ор га ни че с ких ма те ри а лов, про дук тов 
раз лич ных ин ду с т ри аль ных про цес сов и по ли-
хло ри ро ван ных би фе ни лов (РСВ), вхо дя щих 
в эле к т ро обо ру до ва ние, кра с ки, пе с ти ци ды. Они 
воз дей ст ву ют на че ло ве ка по «пи ще вой це поч-
ке». Из ве ст но, что у жи тель ниц Бель гии, за ни-
ма ю щей од но из пер вых мест в ми ре по ча с то те 
эн до ме т ри о за, в плаз ме кро ви бы ла об на ру же на 
по вы шен ная кон цен т ра ция по ли хло ри ро ван ных 
би фе ни ло вых про дук тов, а в груд ном мо ло ке — 
вы со кие кон цен т ра ции ди ок си на [38]. 

Из дру гих вред ных фак то ров ок ру жа ю щей 
сре ды вы яв ле на по ло жи тель ная кор ре ля ци он-
ная связь меж ду ку ре ни ем (1 пач ка в день со 

ста жем бо лее 10 лет), упо треб ле ни ем ал ко го ля, 
ко фе и на, пас сив ным об ра зом жиз ни и раз ви ти-
ем эн до ме т ри о за. Счи та ет ся, что ди ок си ны 
и дру гие РСВ, в том чис ле ни ко тин, вза и мо дей-
ст ву ют с арил ги д ро кар бо но вы ми ре цеп то ра ми 
(AhR) — ядер ны ми ре цеп то ра ми, дей ст ву ю щи-
ми как транс крип ци он ный фак тор. 

Так же из ве ст но, что РСВ, вза и мо дей ст вуя 
с AhR, мо жет ин ду ци ро вать ак тив ность эс т ро-
ге нов че рез ак ти ва цию фер мен та аро ма та зы [4]. 
Из ве ст но, что ди ок си ны по вы ша ют про дук цию 
TNF-б и сни жа ют ци то ли ти че с кую ак тив ность 
NK-кле ток пе ри фе ри че с кой кро ви. Eskenazi B. 
еt al. (2002) про ве ли об сле до ва ние жен щин 
в Seveso в Ита лии, где про изо шел взрыв фа б-
ри ки с на коп ле ни ем ди ок си на в ок ру жа ю щей 
сре де. Жен щи ны с вы со ким уров нем ди ок си на 
бо ле ли эн до ме т ри о зом в 2,1 ра за ча ще, чем 
жен щи ны с низ ким уров нем ди ок си на. 

Ря дом уче ных вы дви ну та ги по те за, со глас но 
ко то рой уси ле ние рос та ге те ро то пи че с ко го 
эн до ме т рия при эн до ме т ри о зе мо жет быть обус-
лов ле но уве ли че ни ем про дук тов пе рок си да ции 
ли пи дов (вcлед ст вие окис ли тель но го стрес са) 
в пе ри то не аль ной жид ко с ти и свя зан но го с этим 
лей ко ци тар ной ин филь т ра ци ей в оча гах по ра-
же ния, ма к ро фа галь ной ак ти ва ци ей и се к ре ци-
ей мо но ци то-ма к ро фа галь ных де ри ва тов ци то-
ки нов [39, 40]. Счи та ет ся, что не ко то рое по вы-
ше ние объ е ма пе ри то не аль ной жид ко с ти при 
эн до ме т ри о зе объ яс ня ет ся дей ст ви ем сво бод-
ных ра ди ка лов на ли пид ную обо лоч ку мем б ран 
кле ток ме зо те лия, в ре зуль та те че го мел кие 
мо ле ку лы (во да, эле к т ро ли ты) сво бод но про хо-
дят в брюш ную по лость (Wang et al., 1997).

В ре зуль та те на ру ше ния ка с ка да ци то ки но-
вых пре об ра зо ва ний про ис хо дит сти му ля ция 
экс прес сии аро ма та зы — фер мен та, кон вер ти-
ру ю ще го ан д ро ге ны в эс т ро ге ны. Аро ма та за 
бы ла вы де ле на в об раз цах эу то пи че с ко го эн до-
ме т рия с се рь ез ны ми фор ма ми эн до ме т ри о за 
(в нор ме аро ма та за не долж на оп ре де лять ся 
в эн до ме т рии), хо тя в на мно го мень ших ко ли-
че ст вах, чем в им план тах эн до ме т ри о за [41]. 
Оп ре де ле ние аро ма та зы в эу то пи че с ком эн до-
ме т рии при ге ни таль ном эн до ме т ри о зе мо жет 
сви де тель ст во вать о де фек тах в ге нах. Мож но 
по ла гать, что ког да из ме нен ный эн до ме т рий 
с низ ки ми уров ня ми па то ло ги че с кой экс прес-
сии аро ма та зы до сти га ет та зо вой брю ши ны 
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пу тем ре т ро град ной мен ст ру а ции, то это при-
во дит к вос па ли тель ной ре ак ции и по вы ше нию 
аро ма таз ной ак тив но с ти, т.е. к ло каль ной 
ги пер эс т ро ге нии [42, 43, 44, 45].

О важ ной ро ли аро ма та зы в ге не зе до б ро ка-
че ст вен ных и зло ка че ст вен ных за бо ле ва ний 
эн до ме т рия со об ща ют раз лич ные ис сле до ва те-
ли. Так, Bulun S.E.et al., (1994) со об ща ют о зна-
чи мой ро ли аро ма та зы в ге не зе ра ка мо лоч ной 
же ле зы и ра ка эн до ме т рия, а так же ус пеш ном 
ис поль зо ва нии ин ги би то ров аро ма та зы в их 
ком плекс ном ле че нии [64]. Ло каль ная ги пер эс-
т ро ге ния, со зда ю ща я ся в ус ло ви ях па то ло ги че-
с кой экс прес сии аро ма та зы, спо соб ст ву ет ус та-
нов ле нию оп ре де лен ной «ав то ном но с ти» эн до-
ме т ри аль ных кле ток, за счет че го под дер жи ва-
ет ся их про ли фе ра ция. Это свой ст во, при су щее 
зло ка че ст вен ным за бо ле ва ни ям, име ет ме с то 
и при эн до ме т ри о зе, как по ка зы ва ют раз лич-
ные ис сле до ва ния [4].

Бы ло бы на ив но по ла гать, что на ру шен ная 
экс прес сия аро ма та зы — са мый важ ный мо ле-
ку ляр ный ме ха низм в раз ви тии и рос те эн до-
ме т ри о за, по сколь ку воз мож ны и дру гие мо ле-
ку ляр ные ме ха низ мы, спо соб ст ву ю щие его 
раз ви тию. От кры ты на ру ше ния в экс прес сии 
эн зи мов-про те и наз, ко то рые ре мо де ли ру ют 
тка ни, их ин ги би то ры (ММР, их ин ги би то ры), 
важ ные ци то ки ны (IL-6, RANTES) и фак то ры 
рос та (EGF) [4, 46]. К то му же на ру шен ная 
им мун ная си с те ма, ко то рая не справ ля ет ся 
с эли ми на ци ей де т ри та из брюш ной по ло с ти 
по сле ре т ро град ной мен ст ру а ции, как пред по-
ла га ет ся, так же уча ст ву ет в раз ви тии эн до ме т-
ри о за [65]. Тем не ме нее кли ни че с кая важ-
ность при над ле жит экс прес сии аро ма та зы, что 
под тверж да ет ся ус пеш ным ле че ни ем с ис поль-
зо ва ни ем ин ги би то ров аро ма та зы [41, 42].
Та ким об ра зом, окис ли тель ный стресс, фор-
ми ру ю щий ся под вли я ни ем эн до-и эк зо ген ных 
фак то ров с по сле ду ю щи ми мо ле ку ляр но-би о-
ло ги че с ки ми на ру ше ни я ми, мо жет ле жать 
в ос но ве па то ге не за как эн до ме т ри о за, так 
и ра ка яич ни ков.

Со глас но до ми ни ру ю щей им план та ци он-
ной те о рии эн до ме т ри о за, при чи ной за бо ле ва-
ния яв ля ет ся ре т ро град ная мен ст ру а ция. 
При этом ма точ ные тру бы не сут важ ную функ-
цию транс пор та эу то пи че с ко го эн до ме т рия 
к ме зо те лию брю ши ны. Пред по ло жи тель но, 

пре пят ст вуя это му про цес су, мож но сни зить 
ри с ки раз ви тия эн до ме т ри о за, эн до ме т ри о ид-
но го и свет лок ле точ но го ра ка яич ни ков. Это 
под тверж да ет ся эпи де ми о ло ги че с ки ми ис сле-
до ва ни я ми, ко то рые по ка зы ва ют, что пе ре вяз ка 
ма точ ных труб зна чи тель но сни жа ет риск раз-
ви тия эн до ме т ри о ид но го и свет лок ле точ но го 
ра ка яич ни ков [47].Со от вет ст вен но, ли ги ро ва-
ние ма точ ной тру бы мо жет за щи тить от этих 
под ти пов ра ка яич ни ков, так как это ме ша ет 
ре т ро град но му транс пор ту кле ток эн до ме т рия, 
ко то рые, та ким об ра зом, боль ше не им план ти-
ру ют ся на яич ни ках или на пе ри то не аль ной 
по верх но с ти. Пе ре вяз ка ма точ ных труб, тем не 
ме нее, не да ет су ще ст вен ной за щи ты от го раз-
до ча ще встре ча ю щей ся се роз ной кар ци но мы 
яич ни ка, так как клет ки на ба хром ча том кон це 
фал ло пи е вых труб (или из зо ны ство ло вых кле-
ток в пе ре ход ной зо не) все еще мо гут по пасть 
на брю ши ну и яич ни ки. С этим свя за ны ре ко-
мен да ции уда ле ния ма точ ных труб с це лью 
сни же ния ри с ка ра ка яич ни ков. 

Ос нов ные те о рии ги с то ге не за эн до ме т ри о за 
вклю ча ют сле ду ю щие по зи ции и эта пы: ре т ро-
град ная мен ст ру а ция, ме та пла зия це ло ми че с-
ко го эпи те лия, на ру ше ние эм б ри о ге не за с ати-
пич ны ми ос тат ка ми кле ток, ге ма то ген ный 
и лим фо ген ный путь рас про ст ра не ния [11, 48, 
49]. Кар ци но ма яич ни ков те о ре ти че с ки мо жет 
быть вы зва на ге не ти че с ким из ме не ни ем 
по вреж ден но го эпи те лия яич ни ков во вре мя 
ову ля ции, на ру ше ни ем со от но ше ния эс т ро ге-
нов/про ге с те ро на, из быт ком ан д ро ге нов, ре т-
ро град ной мен ст ру а ци ей и по сле ду ю щим хро-
ни че с ким вос па ле ни ем. По след ние дан ные 
от во дят клю че вую роль в па то ге не зе ра ка яич-
ни ков ма точ ным тру бам [50]. По яв ля ет ся все 
боль ше дан ных о том, что се роз ный рак яич ни-
ков бе рет свое на ча ло от фим б ри аль но го дис-
таль но го кон ца ма точ ной тру бы, тог да как яич-
ник по лу ча ет ся во вле чен ным лишь на бо лее 
по зд нем эта пе [6].

Рак яич ни ков, име ю щий зна чи тель ное сход-
ст во с эпи те ли аль ны ми клет ка ми фал ло пи е-
вых труб, клас си фи ци ру ет ся как се роз ный рак. 
Тем не ме нее связь меж ду се роз ным ра ком 
яич ни ков и труб ным эпи те ли ем ус та нов ле на 
ис клю чи тель но лишь в по след ние го ды. В 2001 
го ду Piek J.M. et al. со став ле но пер вое по дроб-
ное опи са ние труб но го сег мен та у жен щин, 
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име ю щих из ве ст ную пред рас по ло жен ность 
к воз ник но ве нию ра ка яич ни ков (но си тель ст во 
му та ций в ге не BRCA), ко то рым бы ла про ве де-
на про фи лак ти че с кая ад нек сэк то мия [51]. Сре-
ди 12 об раз цов они столк ну лись с ше с тью слу-
ча я ми дис пла зии эн до саль пинк са и пя тью слу-
ча я ми ги пер пла с ти че с ких из ме не ний в ма точ-
ной тру бе. Ги с то ло ги че с кие ис сле до ва ния 
по ка за ли схо жесть этих из ме не ний с се роз ным 
вы со ко диф фе рен ци ро ван ным ра ком яич ни ков 
при от сут ст вии стро маль ной ин ва зии.

В по сле ду ю щем бы ла об сле до ва на боль-
шая груп па па ци ен ток с му та ци я ми BRCA. 
Ока за лось, что у 10–15% про фи лак ти че с ки 
уда лен ных при дат ков мат ки име лась «се роз-
ная труб ная ин тра э пи те ли аль ная кар ци но ма» 
(STIC) на фим б ри аль ном кон це фал ло пи е вой 
тру бы [52]. В 2003 го ду Piek J.M. et al. пред по-
ло жи ли, что боль шин ст во слу ча ев на след ст-
вен но го ра ка яич ни ков на са мом де ле про ис хо-
дят из ма точ ной тру бы в про цес се ад ге зии 
слу щен ных опу хо ле вых кле ток [53]. Ис сле до-
ва ния бы ли про дол же ны, бы ла про ана ли зи ро-
ва на воз мож ность су ще ст во ва ния STIC у жен-
щин со спо ра ди че с ким ра ком яич ни ков без 
се мей ной пред рас по ло жен но с ти, ко то рая 
со ста ви ла 50–60% [54]. 

Przybycin et al. про ве ли ис сле до ва ния се роз-
ной труб ной ин тра э пи те ли аль ной кар ци но мы 
у па ци ен тов с му ци ноз ны ми, эн до ме т ри о ид ны-
ми зло ка че ст вен ны ми опу хо ля ми и кан це ро ма-
то за ми яич ни ков и под твер ди ли ас со ци а цию 
STIC с се роз ным ра ком яич ни ков [52]. На ос но-
ве му та ций p53, Kuhn et al. так же под твер ди ли 
об щее кло наль ное про ис хож де ние се роз ной 
труб ной ин тра э пи те ли аль ной кар ци но мы 
и ме та ста ти че с ко го по ра же ния ([55]. Од ним из 
объ яс не ний мо жет быть не дав но об на ру жен ное 
при сут ст вие зо ны ство ло вых кле ток в пе ре ход-
ной зо не меж ду тру ба ми и эпи те ли ем яич ни-
ков. Воз мож но, эти клет ки уча ст ву ют в вос ста-
нов ле нии яич ни ка по сле ову ля ции. 

По этой ги по те зе ста но вит ся оче вид ным, 
по че му ре гу ляр ные ову ля ции ста но вят ся фак-
то ром ри с ка раз ви тия не толь ко эн до ме т ри о за, 
но и се роз но го ра ка яич ни ков. Это пред по ло же-
ние под тверж да ет ся эпи де ми о ло ги че с ки ми 
дан ны ми о сни же нии ча с то ты ра ка яич ни ков 
при при ме не нии ораль ных кон тра цеп ти вов, 

бе ре мен но с ти и корм ле нии гру дью. На са мом 
де ле ис поль зо ва ние ораль ных кон тра цеп ти вов 
бо лее пя ти лет сни жа ет риск ра ка яич ни ков на 
50% [56, 57]. Пред по ло жи тель но, в ре зуль та те 
вос па ли тель но го ми к ро окру же ния и окис ли-
тель но го стрес са про ис хо дит по вреж де ние 
ДНК кле ток эпи те лия ба хром ча то го от де ла 
фал ло пи е вых труб [55, 58].

Та ким об ра зом, бу ду щая про фи лак ти ка 
ра ка яич ни ков долж на быть на прав ле на на 
фор ми ро ва ние групп ри с ка сре ди боль ных 
эн до ме т ри о зом и их ди на ми че с ким на блю де-
ни ем, рас ши ре ни ем по ка за ний к саль пин гэк-
то мии. Воз мож но рас смо т ре ние во про са о про-
фи лак ти че с ком уда ле нии фал ло пи е вых труб 
во вре мя ги с те рэк то мии, сте ри ли за ци ии 
т.д. [60]. Про фи лак ти че с кий эф фект до сти га-
ет ся при уда ле нии ве ро ят но го ме с та про ис-
хож де ния зло ка че ст вен но го за бо ле ва ния [61]. 
К при ме ру, дву сто рон няя ад нек сэк то мия в воз-
ра с те 40 лет, то есть по сле за вер ше ния пла ни-
ро ва ния се мьи, мо жет быть ре ко мен ду е мым 
стан дар том ме ди цин ской по мо щи для жен щин 
с ге не ти че с кой пред рас по ло жен но с тью к воз-
ник но ве нию ра ка яич ни ков. 

Со хра не ние ма точ ных труб при про фи лак-
ти че с кой оо фо рэк то мии при но си тель ст ве 
BRCA му та ции, все рав но мо жет стать при чи-
ной се роз но го ра ка яич ни ков [62]. Функ ци о-
наль но ма точ ные тру бы не об хо ди мы толь ко 
для транс пор та га мет и оп ло до тво рен ной яй це-
клет ки. Ра нее пред по ла га лось, что они так же 
уча ст ву ют в со хра не нии кро во об ра ще ния яич-
ни ка, что бы ло обос но ва ни ем со хра не ния 
ма точ ных труб, на при мер, при ги с те рэк то мии. 
Но ос нов ные со су ды, кро во снаб жа ю щие яич-
ни ки, про хо дят пре иму ще ст вен но че рез во рон-
ко-та зо вые связ ки. По раз ным дан ным, че рез 
не сколь ко ме ся цев по сле дву сто рон ней саль-
пин гэк то мии, пер фу зия яич ни ков пол но стью 
вос ста нав ли ва ет ся [63]. 

Та ким об ра зом, ос но вы ва ясь на этой ги по-
те зе, еще раз под черк нем, что саль пин гэк то-
мия, т.е. уда ле ние ма точ ных труб, ста но вит ся 
уда ле ни ем точ ки при ло же ния он ко ге не за яич-
ни ков, что са мо по се бе становит ся про фи лак-
ти кой ра ка и пре пят ст ву ет рас про ст ра не нию по 
по верх но с ти яич ни ка и брю ши ны по тен ци аль-
но зло ка че ст вен ных кле ток.
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