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в данном обзоре литературы представлен анализ совре-
менного состояния и путей решения проблемы рака яични-
ков. Согласно киническим наблюдениям и проведенным в 
последние десятилетия морфологическим, иммуногисто-
химическим и молекулярно-генетическим исследованиям, 
достаточно достоверно доказано, что первопричиной сероз-
ного рака яичников является патология слизистой оболочки 
маточной трубы. в маточной трубе в результате циркуляции 
элементов воспаления и канцерогенов возникает дисплазия 
слизистой оболочки с развитием преинвазивной и начальной 
инвазивной карциномы с последующим поражением яични-
ков и брюшины таза. в ретроспективных анализах состояния 
здоровья больших контингентов женщин, которым в преды-
дущие годы были проведены перевязки или удаления маточ-
ных труб, установлено снижение заболеваемости серозным 
раком яичника от 30 до 90%. Сделаны выводы о возможно-
сти профилактики рака яичников путем оппортунистической 
сальпингэктомии в пострепродуктивном возрасте. во многих 
странах мира (Канада, Китай, Франция, Италия, Австрия) 
начато внедрение такого метода профилактики. Считаем, 
что и в Украине назрела необходимость и имеются все воз-
можности приступить к решению этой проблемы.
Ключевые слова: рак яичников, профилактика, оппортуни-
стическая сальпингэктомия.

Самой сложной проблемой онкогинекологии остается рак 
яичников. Это второе по распространенности онкогине-

кологическое злокачественное заболевание и пятая по часто-
те во всем мире причина смерти от рака у женщин. По инфор-
мации международного агентства по изучению рака (IARC), 
в мире ежегодно регистрируют более 225 000 больных со 
злокачественными опухолями яичников, а ежегодное число 
умерших превышает половину заболевших. В Украине, со-
гласно Национальному канцер-регистру, число выявляемых 
ежегодно больных раком яичников превышает четыре тыся-
чи и умирает не менее 2300 [2, 37, 42]. Проводимые в мире 
различные скрининговые и лечебные программы не дают 
ожидаемого эффекта, так как средняя 10-летняя выживае-
мость этой группы больных продолжает оставаться ниже 30% 
и существенно не улучшилась за последние 30 лет [9, 15, 41]. 

Основные причины таких катастрофических результатов: 
отсутствие адекватных скрининговых программ, скрытое те-
чение заболевания, трудности диагностики, выявление опу-
холи в поздних стадиях. Например, в США в 2018 году среди 
впервые выявленных серозных злокачественных карцином 
яичников оказались 51% в III стадии и 29% – в IV стадии [42]. 
Из таких групп больных, даже после интенсивной терапии по 
современным клиническим протоколам, выживают 5 лет не 
более 20–40%, тогда как выявленные в I стадии – более 90% [9, 
15, 42]. Но рак в любой стадии остается раком, а профилактика 
предпочтительнее самой современной диагностики и лечения. 

В результате своего сложного эмбриологического раз-
вития яичник состоит из различных типов клеток, которые 
выполняют определенные структурные, гормональные или 
репродуктивные функции, и каждый тип клеток может разви-
ваться в совершенно разные новообразования. Кроме того, в 

яичнике имеется большое количество гетеротопий и постна-
тальных включений. По этой причине он отличается от осталь-
ных органов женщины большим разнообразием возникающих 
опухолей. Это серозные и эндометриоидные, светлоклеточные 
и переходноклеточные опухоли, опухоли Бреннера [3, 18, 29]. 
Они, согласно существовавшей теории, возникают во время 
овуляции в результате травматического повреждения и мета-
плазии поверхностного эпителия, в котором могут происхо-
дить мутации с последующей инвагинацией. 

Роль овуляции в канцерогенезе рака яичников впервые 
описали в своей гипотезе о «непрерывной овуляции» в 1971 
году M.F. Fathalla и соавторы, где отмечали четкую связь 
между овуляцией и риском развития рака яичников. Эта те-
ория была подтверждена эпидемиологическими исследова-
ниями на людях. Они показали прямую связь между числом 
овуляций и повышенным риском развития рака яичников. 
У женщин с перерывами в овуляции из-за беременности и 
кормления грудью риск заболевания более низкий [3, 39]. 
Более того, у женщин, которые принимали оральные контра-
цептивы свыше 10 лет и, следовательно, имели меньше ову-
ляторных циклов, риск развития рака яичников снижался 
почти до 50% [3, 16, 28].

Практически принято считать, что 80% и больше опу-
холей яичников эпителиальные. Но яичник не содержит 
хорошо дифференцированного эпителия. Он покрыт одно-
клеточным мезотелиальным слоем. Этот слой происходит 
из целомического эпителия, а не мюллеровых протоков. 
Оказывается, что морфологически злокачественные опухо-
ли яичника состоят из элементов, которые в некоторой сте-
пени напоминают как по гистологии, так и по генетическим 
мутациям эпителий, происходящий из мюллеровой области 
женских половых органов. В частности, структура серозных 
опухолей яичников напоминает клетки, обнаруживаемые в 
эпителии маточных труб, слизистые опухоли напоминают 
муцинопродуцирующие железистые клетки эндоцервикса, а 
эндометриоидные опухоли – структуру эндометрия [3]. Не-
смотря на множество исследований и дискуссий, проблема 
происхождения серозного рака яичников до последних лет 
оставалась не решенной [3, 4, 33].

С конца 90-х годов ХХ века при тщательном морфологи-
ческом исследовании маточных труб после профилактиче-
ского их удаления у практически здоровых женщин с пато-
логическими мутациями BRCA-1 и ВRСА-2 (семейные раки) 
начали выявлять, преимущественно в фимбриальном отделе, 
разрастания секреторных клеток с пролиферацией, диспла-
зией и интраэпителиальными карциномами. Отмечено также 
накопление в области дисплазий мутаций гена-супрессора 
опухолей р53 [1, 22, 31, 45]. В 2003 году, после серии иссле-
дований, J.M. Piek и соавторы предложили гипотезу о про-
исхождении серозного рака яичников из эпителия маточных 
труб [33]. Вскоре появилось много работ, подтверждающих 
эту гипотезу на основании морфологических, иммуноги-
стохимических и молекулярно-генетических исследований. 
Этими исследованиями установлено, что эпителиальный 
слой мутанта TP53 с одной клеткой (сигнатура р53) и сероз-
ная внутриэпителиальная карцинома трубы были идентич-



ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №4 (140)/2019
ISSN 1992-5921

93

Л Е К Ц И И  И  О Б З О Р Ы

ны у пациентов с поздней стадией спорадического серозного 
рака яичника, маточной трубы и брюшины. Иммуногисто-
химические, а также целенаправленные анализы секвени-
рования показали, что преинвазивный рак маточных труб, 
серозные раки яичников и брюшины, покрывающей органы 
малого таза, имеют ту же мутацию гена ТР53 [10, 17, 25, 26]. 

Проведенные исследования убедительно доказали, что 
источником серозной карциномы яичника является эпите-
лий маточной трубы, который имплантируется в яичник, а 
не поверхностный эпителий яичника, как считалось ранее. 
Точно так же доказано и признано, что эндометриоз являет-
ся предшественником эндометриоидных и светлоклеточных 
карцином и, как полагают, эндометриоидные опухоли раз-
виваются вследствие ретроградной менструации. Эта группа 
опухолей может также рассматриваться как вторичные пора-
жения яичника [10, 17, 45].

Еще в 2002 году T.R. Rebbeck и соавторы отметили, что 
двустороннее профилактическое удаление маточных труб 
уменьшает риск развития рака яичников и грудной железы 
у женщин с мутациями BRCA-1 или BRCA-2 на целых 96% 
[34]. Было также показано, что лигирование труб (стерилиза-
ция) снижает риск развития рака яичников и что это связано 
с прекращением попадания ретроградного менструального 
потока, тока канцерогенов, элементов воспаления и других 
агентов в маточные трубы из матки, «омывания» ими яич-
ников и брюшной полости [13, 24, 28]. Долгие годы до этих 
исследований происхождение серозного рака яичников оста-
валось неизвестным и поиски его предрака – безуспешными. 
Выходит, прав был М.Ф. Глазунов, утверждавший еще в 1961 
году, что нужно говорить не про серозный рак яичника, а про 
рак в яичнике, так как в нем отсутствует эпителий, необходи-
мый для возникновения такой опухоли [4]. 

Подобные изменения были обнаружены и у женщин без 
патологических мутаций. Например, по данным S. Salvador 
и соавторов, в группе оперированных больных с несемейным 
серозным раком яичников и первичной перитонеальной кар-
циномой у 35–70% был выявлен интраэпителиальный рак 
маточных труб [36]. Это доказывает вероятность возникнове-
ния преинвазивного и начального инвазивного рака маточных 
труб в макроскопически неизмененных маточных трубах и у 
генетически не скомпрометированных больных, а эпителиаль-
ная выстилка маточной трубы является источником серозного 
канцерогенеза и первопричиной этих опухолей [36, 41, 49].

На основании клинических, морфологических, иммуно-
гистохимических и молекулярно-генетических исследований 
разработана новая парадигма патогенеза и происхождения 
рака яичника, основанная на дуалистической модели канце-
рогенеза. Она делит серозный рак яичников на две группы 
(типы), обозначаемые как I и II. Опухоли I типа медленно 
растут, возникают из пограничных опухолей, часто ограни-
чены яичником и выявляются в начальных стадиях. Для них 
характерны специфические мутации, включая KRAS, BRAF, 
ERBB2, CTNNB1, PTEN, PIK3CA, ARID1A и PPP2R1A. 
Опухоли этого типа редко содержат мутации TP53 и генети-
чески являются относительно стабильными. К ним относят 
микропапиллярные высокодифференцированные серозные, 
светлоклеточные и муцинозные карциномы, эндометриоид-
ные аденокарциномы и опухоли Бреннера.

Опухоли II типа отличаются быстрым ростом, агрессив-
ностью, не связаны с предшествующими пограничными опу-
холями и из-за слабо выраженной симптоматики диагности-
руются в поздних стадиях. К ним относят опухоли высокой 
степени злокачественности. Это серозные аденокарциномы, 
злокачественные мезодермальные опухоли (карциносарко-
мы) и недифференцированные карциномы. Опухоли II типа 
составляют большинство опухолевых образований яичника 
и характеризуются мутацией гена TP53 и высокой генетиче-

ской неустойчивостью. Кроме того, опухоли II типа имеют 
молекулярные изменения, которые нарушают экспрессию 
BRCA [18, 19, 29, 43]. 

Морфологически у большинства больных раком яични-
ков (около 80–90%) выявляют серозную аденокарциному. 
Согласно новой классификации опухолей яичников (ВОЗ, 
2013), следует различать серозные карциномы высокой сте-
пени злокачественности (highgrade серозная карцинома, 
8461/3) и карциномы низкой степени злокачественности 
(lowgrade серозная карцинома, 8460/3). Это имеет суще-
ственное значение для выбора метода и тактики дальнейшего 
ведения больных раком яичника [9, 41].

С учетом данных, что первопричиной серозных злока-
чественных опухолей яичников и брюшины таза является 
эпителиальная выстилка маточной трубы, появилась практи-
ческая возможность профилактики этих опухолей. Многими 
исследователями были проведены ретроспективные анализы 
результатов перевязки маточных труб и их удаления за пре-
дыдущие годы [13, 28, 35, 38]. Например, S. Madsen и соавто-
ры провели в Дании ретроспективное общенациональное ис-
следование за 1982–2011 гг. с охватом 16 846 женщин. Оказа-
лось, что путем двусторонней сальпингэктомии имеется воз-
можность уменьшить риск возникновения эпителиального 
рака на 42% [23]. S. IntidharLabidi-Galy и соавторы сообщают, 
что двусторонняя сальпингэктомия, выполненная в качестве 
контрацептивного метода, вместо стерилизации путем пере-
вязки труб снизила через 10 лет риск развития рака яичников 
на 61% [21]. У 245 мутантных носителей BRCA1/2, которым 
были сделаны двусторонние сальпингэктомии, ретроспек-
тивное обследование показало 98% снижение риска развития 
рака яичников [15, 41]. Результаты сравнительного анализа 
эффективности перевязки маточных труб и сальпингэтомии 
явно в пользу последней, так как, по данным многих авторов, 
сальпингэктомия в два раза эффективнее [7, 21, 28, 44].

Проведенные в мире исследования неоспоримо доказы-
вают роль маточных труб как первопричины возникнове-
ния большинства злокачественных опухолей яичников, а их 
профилактика заключается в широком внедрении оппорту-
нистической сальпингэктомии (сопутствующее удаление 
маточных труб даже у женщин без повышенного риска рака 
яичников) [24, 34, 40].

На широкое (с охватом всей территории) практическое 
внедрение результатов этих исследований первыми реши-
лись в 2010 году в провинции Британская Колумбия, Канада. 
Была разработана и внедрена программа по материальному 
оснащению медучреждений, подготовке медицинских ка-
дров, широкому просвещению населения не только медра-
ботниками, но и с привлечением средств массовой информа-
ции. В частности, оперирующим гинекологам рекомендова-
лось: проводить оппортунистическую сальпингэктомию при 
гистерэктомии; стерилизацию выполнять путем удаления 
труб, а не перевязки; больных с наследственной предрасполо-
женностью к раку яичников или грудных желез направлять 
на обследование на BRCA 1/2. Практические врачи начали 
перестраивать не только хирургическую практику, но и ос-
новное направление работы с диагностики рака яичников на 
его профилактику [15, 24, 41].

Уже через два года после начала программы в провинции 
число гистерэктомий с удалением маточных труб увеличи-
лось в 3,5 раза, а частота стерилизации путем перевязки труб 
снизилась с 99,7% до 66,7%. Возвращаясь к проблемам саль-
пингэктомии, следует привести интересные наблюдения ка-
надских авторов. По их данным, у 20% больных в Британской 
Колумбии с возникшим раком яичников ранее уже были 
проведены гистерэктомии с оставлением маточных труб и у 
10–15% – операции на придатках или стерилизации, часто в 
пострепродуктивном возрасте. Кроме того, среди заболевших 
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раком яичников оказалось 20–25% женщин с патологически-
ми мутациями BRCA 1/2, которых необходимо было заранее 
выявлять и оздоравливать в пострепродуктивном возрасте. 
В итоге выходит, что у половины заболевших была упущена 
практическая возможность предотвратить смертельно опас-
ное заболевание [15, 24, 41].

Естественно, при внедрении сальпингэктомии возникли 
вопросы о ее влиянии на здоровье женщин. По этой проблеме 
уже проведено ряд исследований, в том числе и специалиста-
ми из Канады. Установлено, что необходимое дополнитель-
ное хирургическое время для сальпингэктомии во время ги-
стерэктомии составляет 16 мин, а при стерилизации – 10 мин 
(Р≤0,001). Не обнаружено существенных осложнений и раз-
личий в сроках пребывания в стационаре, необходимости пе-
реливания крови или повторных госпитализаций. В ближай-
шие годы после сальпингэктомии не установлено изменений 
овариального резерва или существенных психофизических 
нарушений [12, 24, 27, 44].

В доступной литературе нет сообщений о клинических 
протоколах по этой проблеме. Однако кроме Канады (иници-
ативу Британской Колумбии в 2011 году поддержало обще-
ство онкогинекологов страны) во многих странах мира обще-
ства онко- и акушеров-гинекологов начали работу по профи-
лактике рака яичников. Например, по сообщению Y. Chen и 
соавторов, в одном из регионов Китая за последние 10 лет ча-
стота удаления маточных труб при операциях по поводу до-
брокачественной патологии повысилась в 3 раза (с 22,02% до 
60,22%) [5]. Имеются сообщения о значительном увеличении 
количества оппортунистических сальпингэктомий в США, 
Италии, Франции, Австрии [6, 14, 32, 43]. Сальпингэктомии 
проводят даже при операциях кесарева сечения. По согласо-
ванию с пациентками варианты и сроки этого хирургическо-
го пособия могут быть различными. Например, J.S. Kwon и 

соавторы провели исследование и предложили как альтерна-
тиву женщинам с патологическими мутациями BRCA уда-
лять трубы после окончания репродукции, а яичники – в пре-
менопаузе. При современных хирургических технологиях это 
не создает серьезных проблем и не только повышает качество 
жизни, но и ее продолжительность [20].

Следует предостеречь, что эта проблема и инициатива 
сравнительно новые и только после широкого внедрения и 
через многие годы, а может и десятки лет, можно будет на-
блюдать снижение заболеваемости и смертности от рака 
яичников. На сегодня мы располагаем только отдельными 
исследованиями, в которых прогнозируют, что от появления 
преинвазивного рака в маточной трубе до выявления рака 
яичников может пройти до 7 и более лет [21, 27].

ВЫВОДЫ
Исходя из изложенного выше, сегодня имеется реальная 

возможность спасти многих женщин от смертельно опасной 
болезни – рака яичников. Возможность, которая не требует 
существенных материальных вложений и перестройки си-
стемы здравоохранения. Считаем необходимым обсудить эту 
проблему в ассоциациях онко- и акушеров-гинекологов и ре-
комендовать практикующим врачам:

•  женщинам пострепродуктивного возраста перед опера-
циями по поводу доброкачественной гинекологической 
патологии или стерилизации проводить разъяснитель-
ную работу о целесообразности, безопасности и без-
вредности удаления маточных труб;

•  женщинам в случаях малейшего подозрения на семей-
ный рак яичников или грудной железы необходимо 
предлагать обследование на патологические мутации 
BRCA-1 и BRCA-2 и своевременно оздоравливать их 
как группу больных повышенного риска.

Маткові труби та рак яєчників  
(Огляд літератури)
д.Г. сумцов, М.л. кузьоменська, Г.о. сумцов

У даному огляді літератури представлений аналіз сучасного стану 
проблеми раку яєчників та шляхи її можливого вирішення. Згідно з 
клінічними спостереженнями та проведеними в останні десятиліття 
морфологічними, імуногістохімічними і молекулярно-генетичними 
дослідженнями, досить вірогідно доведено, що першопричиною сероз-
ного раку яєчників є патологія слизової оболонки маткової труби. У 
матковій трубі як наслідок циркуляції елементів запалення і канцерогенів 
виникає дисплазія слизової оболонки з розвитком преінвазивної і 
початкової інвазивної карциноми з наступним ураженням яєчників та 
очеревини таза. Ретроспективні дослідження стану здоров’я значної 
кількості жінок, яким у попередні роки були проведені перев’язки або 
видалення маткових труб, засвідчили зниження захворюваності на се-
розний рак яєчників від 30 до 90%. Зроблені висновки щодо можливості 
профілактики раку яєчників шляхом опортуністичної сальпінгектомії 
у пострепродуктивному віці. У багатьох країнах світу (Канада, Ки-
тай, Франція, Італія, Австрія) розпочато впровадження такого методу 
профілактики. Вважаємо, що і в Україні назріла необхідність і наявні всі 
можливості вирішення цієї проблеми.
Ключові слова: рак яєчників, профілактика, опортуністична 
сальпінгектомія.

Fallopian tubes and ovarian cancer  
(literature review)
d.G. Sumtsov, M.l. Kusyomenska, G.A. Sumtsov

In the literature review the authors present an analysis of the current 
stateproblem of ovarian cancer and ways of its possible solution. Ac-
cording to clinicalobservations and conducted in recent decades by 
morphological,immunohistochemical and molecular genetic studies it 
is fairly proved that theprimary cause of serous ovarian cancer is the 
pathology of the mucous layer offallopian tube. In the fallopian tube as 
a result of ciculation of inflammation andcarcinogens elements arises 
dysplasia of the mucosa with the development of thepreinvasive and 
initial invasive carcinoma with subsequent damage of the ovariesand 
pelvic peritoneum. Retrospective studies of a significant number of 
women’shealth status who had a deligation or removal of fallopian 
tubes in previous years showed a decrease in the disease incidence 
of serous ovarian cancer from 30 to 90%. The conclusions about the 
possibility of preventive measures of ovariancancer by opportunistic 
salpingectomy at post-productive age are made. In many world coun-
tries (Canada, China, France, Italy, Austria) the introduction of such 
a method of prevention has been started. We believe that in Ukraine 
there is an urgent need and all possibilities to solve this problem.
Key words: ovarian cancer, preventive measures, opportunistic sal-
pingectomy.
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