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Являясь доброкачественным заболева�

нием, эндометриоз, тем не менее, харак�

теризуется рядом свойств, характерных

для злокачественной патологии, – обла�

дает способностью к инфильтративному

росту, а также склонностью к метастази�

рованию и рецидивированию. Существу�

ют эпидемиологические и лабораторные

доказательства наличия взаимосвязи

эндометриоза и рака яичника.

В 1925 г. J. Sampson [1] впервые предло�

жил критерии, позволяющие устанавли�

вать такую связь:

– наличие в одном яичнике признаков

эндометриоза и злокачественного ново�

образования;

– происхождение опухоли из ткани,

пораженной эндометриозом, причем

опухоль не должна проникать в эту ткань

из другого источника роста;

– в биоптате ткани яичника должны

быть обнаружены гистологические при�

знаки эндометриоза, в том числе стро�

мальная и железистая ткани.

В качестве четвертого критерия, ука�

зывающего на происхождение рака яич�

ника из ткани, пораженной эндометрио�

зом, R. Scott в 1953 г. предложил наличие

переходных форм между доброкачест�

венно и злокачественно измененным

эпителием в пределах зоны эндометриоза

[2]. С тех пор было получено множество

доказательств, подтверждающих сущест�

вование связи рака яичника с эндометри�

озом.

Эпидемиология
Опубликованы результаты многочис�

ленных крупномасштабных эпидемиоло�

гических исследований, которые под�

тверждают взаимосвязь между эндомет�

риозом и раком яичника, в частности его

светлоклеточным и эндометриоидным

вариантом [3]. В ретроспективном ко�

гортном исследовании L. Brinton и соавт.

[4], включавшем более 20 тыс. пациенток

с эндометриозом, было показано, что

данная патология ассоциируется с по�

вышенным риском возникновения всех

злокачественных новообразований

и особенно рака яичника, причем стан�

дартное отношение заболеваемости (СОЗ

– отношение числа установленных слу�

чаев рака к числу ожидаемых) было равно

1,2 (95% доверительный интервал (ДИ)

1,1�1,3) и 1,9 (95% ДИ 1,3�2,8) соответст�

венно. Эта взаимосвязь установлена так�

же и в других исследованиях [5�8], в том

числе в работе Н. Kobayashi и соавт. [9],

обследовавших 6398 больных эндомет�

риозом, диагноз которого у трети па�

циенток был верифицирован по резуль�

татам хирургического вмешательства, а у

остальных – с помощью физикального

или ультразвукового исследования.

За период наблюдения, длившегося

17 лет, было распознано 46 случаев рака

яичника (СОЗ 8,95; 95% ДИ 4,12�15,3).

Анализ объединенных данных 8 исследо�

ваний типа «случай–контроль» выявил,

что у женщин, страдающих бесплодием,

особенно вследствие эндометриоза, риск

рака яичника возрастает (добавочный

риск 1,73; 95% ДИ 1,10�2,71) [10].

Тем не менее существуют исследова�

ния, в которых взаимосвязь рака яичника

и эндометриоза не доказана. Так, J. Olsen

и соавт. [11], обследовав более чем 37 тыс.

женщин, находящихся в постменопау�

зальном периоде, выделили среди них

1392 пациентки с эндометриозом, сооб�

щивших о своем диагнозе; впоследствии

за этой группой наблюдали в течение 13

лет. Среди больных эндометриозом авто�

ры не обнаружили достоверного увеличе�

ния риска злокачественных опухолей и

рака яичника в частности. Однако нали�

чие эндометриоза в данном исследова�

нии устанавливали, основываясь на со�

общении самих участниц, а не на данных

медицинского обследования, причем бы�

ло диагностировано всего 3 случая рака

яичника. Это дает основания предпола�

гать возможность систематической

ошибки и недостаточного количества на�

блюдений.

Также были изучены соотношения рас�

пространенности заболевания. Т. Van

Gorp и соавт. [12] проанализировали ре�

зультаты 29 исследований (n=857) и вы�

явили, что распространенность эндомет�

риоза у женщин с раком яичника состав�

ляла 1,4% при муцинозном, 4,5% при се�

розном, 19,0% при эндометриоидном и

35,9% при светлоклеточном его вариан�

тах. Р. Valenzuela и соавт. [13], обследовав�

шие 22 пациентки с эндометриоидным

раком яичника, выявили злокачествен�

ную трансформацию эндометриоза у 3

пациенток, то есть в 14% случаев.

Кроме того, Т. Van Gorp и соавт. [12]

оценивали распространенность рака

яичника при эндометриозе, основываясь

на результатах 8 исследований (n=3401).

Применяя критерии J. Sampson [1]

и R. Scott [2], исследователи установили,

что малигнизация эндометриоза отме�

чается в 0,9% случаев. При установлении

диагноза в случае одновременного на�

личия данной опухоли и эндометриоза

в одном яичнике распространенность ра�

ка яичника, ассоциированного с эндо�

метриозом, повышалась до 2,5%. В том

случае, когда рак яичника, ассоции�

рованный с эндометриозом, конста�

тировали при любой форме тазового

эндометриоза, его распространенность

оценивалась в 4,5%.

Патофизиология
Несмотря на убедительные эпидемио�

логические доказательства взаимосвязи

эндометриоза и рака яичника, точный ме�

ханизм злокачественной трансформации

эндометриоза остается неясным. В обзоре

Е. Somigliana и соавт. [14], посвященном

связи эндометриоза и рака яичника,

предложены два объяснения данной ассо�

циации: 

– клетки эндометриоидного очага

склонны к озлокачествлению; 

– у эндометриоза и рака яичника сущес�

твуют общие факторы риска и механизмы

развития.

В соответствии с первым сценарием

эндометриоз является предшественни�

ком рака яичника. Эта теория подтверж�

дается гистологическими доказательст�

вами злокачественной трансформации

эндометриоза в светлоклеточный или

эндометриоидный вариант рака яичника

[15]. Патологоанатомические и иммуно�

гистохимические исследования S. Ogawa

и соавт. [16], изучавших клеточную про�

лиферацию, показали, что атипичный

эндометриоз может выступать в роли

предшественника светлоклеточного и

эндометриоидного варианта рака яични�

ка. Об этом же свидетельствуют молеку�

лярно�генетические исследования эндо�

метриоза. Тем не менее для уточнения

особенностей этого механизма необходи�

мо проведение дальнейших работ [17, 18].

Согласно второму сценарию эндомет�

риоз и рак яичника – независимые пато�

логические процессы, связанные между

собой лишь опосредованно за счет нали�

чия общих предрасполагающих фак�

торов. В настоящее время известно не�

сколько таких факторов риска, в частнос�

ти бесплодие, раннее менархе и поздняя

менопауза [3]. Кроме того, сочетание

эндометриоза и рака яичника может быть

следствием и других механизмов, напри�

мер генетической предрасположенности,

нарушений иммунитета и действия фак�

торов окружающей среды [14].

Хотя взаимосвязь между эндометрио�

зом и раком яичника действительно су�

ществует, ее этиология не установлена.

Р. Vigano и соавт. [19] считают, что нали�

чие слабо выраженной причинной связи

между эндометриозом и некоторыми гис�

тологическими вариантами рака яичника

принципиально доказуемо. Однако та�

кую связь можно рассматривать с тех

позиций, что эктопический эндометрий

склонен к малигнизации в такой же мере,

как и нормальный эндометрий.

Лечение
Любые образования, обнаруженные в

придатках во время предоперационного

обследования (физикального или лучево�

го), следует тщательно изучить и исклю�

чить их малигнизацию. При подозрении

на малигнизацию эндометриомы яични�

ка необходимо придерживаться тактики,

изложенной в рекомендациях по ведению

больных с патологическим образованием

в яичнике. В частности, нужно провести

ультразвуковое обследование и опреде�

лить сывороточный уровень CA 125, не

забывая при этом, что эндометриоз сам

по себе повышает концентрацию данного

показателя [20, 21]. Если патологическое

образование в яичнике является эндомет�

риомой без признаков озлокачествления,

а ее хирургическое удаление не показано,

пациентка должна находиться под наблю�

дением. При проведении оперативного

вмешательства для исключения малиг�

низации осуществляют гистологическое

исследование эндометриомы яичника.

Лечение перитонеального эндометри�

оза сводится к купированию боли и тера�

пии бесплодия. Во время хирургической

операции целесообразно обсудить необ�

ходимость проведения биопсии для

подтверждения диагноза и исключения

злокачественного процесса.

Выводы
1. У больных эндометриозом распро�

страненность рака яичника составляет

менее 1% (класс II�2).

2. Проведение гистологического ис�

следования подозрительных участков

позволяет подтвердить диагноз и исклю�

чить наличие злокачественного процесса

(класс II�2).
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Подготовил Глеб Данин

Эндометриоз и рак яичника
По материалам Рекомендаций по диагностике и лечению эндометриоза Канадского общества акушеров и гинекологов

Виюле 2010 г. Канадское общество акушеров и гинекологов опубликовало Рекомендации
по диагностике и лечению эндометриоза (далее – Рекомендации) – заболевания, которое

наблюдается приблизительно у 5&10% женщин репродуктивного возраста. Помимо прочих
актуальных проблем, связанных с диагностикой и терапией эндометриоза, в документе освещаются
вопросы взаимосвязи эндометриоза и рака яичника.
Основываясь на накопленных к настоящему времени данных, эксперты Канадского общества
акушеров и гинекологов рекомендуют обсуждать необходимость проведения биопсии у пациенток
с эндометриозом для подтверждения диагноза и исключения малигнизации процесса (класс ІІ&2,
уровень доказательства А). При подозрении озлокачествления эндометриомы яичника тактика
ведения такой больной должна соответствовать Рекомендациям Канадского общества акушеров
и гинекологов «Начальное обследование и ведение пациентов с патологическими образованиями
в тазу и яичниках» (класс ІІI, уровень доказательства А).
Ниже представлены выдержки из Рекомендаций, касающиеся взаимосвязи эндометриоза и рака
яичника.
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