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Диагностика опухолей репродуктивной системы

Введение
Среди злокачественных эпителиальных опухо-

лей яичников главенствующая роль принадлежит 

серозному раку. Одним из гистологических типов 

эпителиальных опухолей является светлоклеточная 

аденокарцинома яичников (САЯ). САЯ (синони-

мы: мезонефрома, мезонефроидный, мезонефраль-

ный, мезонефрогенный рак) — достаточно редкая 

Патоморфологическая характерис тика светлоклеточных 
аденокарци ном яичников и смешанных злокачественных 
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Цель исследования — изучение патоморфологических признаков чистых и смешанных светлоклеточных опухолей яичников со 

светлоклеточным компонентом.

Материалы и методы. Проанализированы клинико-морфологические характеристики и течение болезни 96 больных светлокле-

точным РЯ в возрасте от 21 до 75 лет. Все пациентки были разделены на 2 группы. Первую группу составила 71 больная с чистой 

формой светлоклеточных аденокарцином яичников (САЯ). Во 2-ю группу вошли 25 пациенток со смешанными злокачественными 

эпителиальными опухолями яичников (СЗЭОЯ) с обязательным наличием в них светлоклеточного компонента. Все чистые фор-

мы злокачественных светлоклеточных новообразований яичников в нашем исследовании были представлены аденокарциномой. 

Этот же гистологический тип опухоли преобладал и среди смешанных новообразований яичников.

Результаты. Самыми частыми типами клеток, встречающихся в САЯ, являлись светлые, оптически прозрачные клетки 

и клетки типа сапожных гвоздей — гвоздиковые клетки. СЗЭОЯ характеризовались умеренной степенью дифференцировки 

и злокачественности опухоли, а также умеренной степенью атипии клеток. В чистых формах светлоклеточных новообразова-

ний наблюдалось, как правило, от 3 до 6 митозов в 10 полях зрения, тогда как в смешанных злокачественных эпителиальных но-

вообразованиях яичников — до 3 митозов в 10 полях зрения.

Ключевые слова: светлоклеточные аденокарциномы яичников, смешанные злокачественные опухоли яичников со светлокле-
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The pathomorphological characteristics of clear-cell adenocarcinomas of the ovary
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Objective: to study the pathomorphological signs of pure and mixed clear-cell ovarian tumors with a clear-cell component.

Subjects and methods. The clinical and morphological characteristics and the course of the disease were analyzed in 96 patients aged 

21 to 75 years with clear-cell ovarian carcinoma. All the patients were divided into 2 groups: 1) 71 patients with pure clear-cell ovarian 

adenocarcinomas (COA) and 2) 25 patients with mixed malignant ovarian epithelial tumors (MMOET) with an obligatory clear-cell 

component. All pure forms of ovarian clear-cell malignancies were represented by adenocarcinoma in our study. This histologic type of 

the tumor was also prevalent among mixed ovarian neoplasms.

Results. Clear, optically transparent cells and shoe nail-type (nail) ones were most common in COA. MMOETs showed moderate dif-

ferentiation and malignancy and moderate atypia of a cell. Pure clear-cell neoplasms generally displayed 3 to 6 mitoses in 10 fields of 

vision whereas MMOET exhibited as many as 3 mitoses in 10 fields of vision.
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опухоль, составляющая от 2 до 6 % всех эпителиаль-

ных новообразований яичников [1–5]. Известно, 

что САЯ — высокозлокачественная опухоль, имею-

щая худший прогноз, чем серозная цистаденокар-

цинома той же локализации.

До настоящего времени злокачественные свет-

локлеточные опухоли яичников остаются одной из 

самых малоизученных морфологических форм рака 
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яичников (РЯ), что обусловлено крайне низкой ча-

стотой встречаемости этой патологии. По данным 

литературы, в различных клиниках анализ САЯ был 

основан на малом числе наблюдений, что не позво-

ляет достоверно определить особенности клиниче-

ского течения заболевания, его диагностики, ре-

зультатов терапии и факторов прогноза [6–8]. Боль-

шинство публикаций носит описательный характер 

наблюдений, основанных на единичных случаях за-

болевания, а иногда — на анализе литературных ис-

точников за многие годы.

Морфологические параметры САЯ, которые 

в той или иной степени могли бы оказать влияние 

на методы лечения и исход заболевания, до конца 

пока еще не изучены.

По данным О.К. Хмельницкого (1994), часто-

та встречаемости смешанных эпителиальных опу-

холей яичников составляет около 10 % всех эпите-

лиальных опухолей яичников, в других источниках 

(А.Е. Колосов, Л.Н. Мкртчян, 1986); смешанные опу-

холи эпителиального происхождения встречаются 

крайне редко и еще реже диагностируются. Среди них 

преобладают двухкомпонентные и значительно реже 

определяются трехкомпонентные формы опухоли. 

Подавляющее большинство смешанных эпителиаль-

ных опухолей имеют сочетание серозных и муциноз-

ных эпителиальных структур, значительно реже — се-

розных и эндометриоидных, еще реже встречаются 

другие варианты в виде сочетания серозных, муциноз-

ных или эндометриоидных структур со светлоклеточ-

ным эпителиальным компонентом.

 Таким образом, смешанные эпителиальные 

опухоли яичников представляют собой наименее 

изученные новообразования яичников, и их иссле-

дование необходимо для выработки правильной 

тактики лечения.

Цель исследования — изучение патоморфоло-

гических признаков чистых и смешанных светло-

клеточных опухолей яичников со светлоклеточным 

компонентом.

Материалы и методы
Проанализированы клинико-морфологические 

характеристики и течение болезни 96 больных свет-

локлеточным РЯ в возрасте от 21 до 75 лет.

После пересмотра гистологических препаратов 

(согласно классификации ВОЗ, 1999 г., Женева) все 

пациентки были разделены на 2 группы.

Первую группу составила 71 больная с чистой 

формой САЯ. Во 2-ю группу вошли 25 пациенток 

со смешанными злокачественными эпителиальны-

ми опухолями яичников (СЗЭОЯ) с обязательным 

наличием в них светлоклеточного компонента.

Все чистые формы злокачественных светлокле-

точных новообразований яичников в нашем ис-

следовании были представлены аденокарциномой 

(100 % случаев). Этот же гистологический тип опу-

холи преобладал (36 % наблюдений) и среди сме-

шанных новообразований яичников (табл. 1).

Гистологический
тип
опухоли

1-я группа
(САЯ)

2-я группа
(СЗЭОЯ)

абс. % абс. %

Сочетание

пограничной и

злокачественной

светлоклеточных

опухолей

– – 6 24

САЯ 71 100 9 36

САЯ с серозным и

эндометриоидным

компонентами

– – 2 8

САЯ с эндометри-

оидным

компонентом

– – 4 16

САЯ с очагами

аденофибромы
– – 2 8

Светлоклеточная

аденокарцино 

фиброма

– – 2 8

Всего… 71 100 25 100

Таблица 1. Распределение больных в зависимости от гистологиче-

ского типа опухоли

Результаты
В светлоклеточных карциномах достоверно 

чаще (49,3 % случаев) обнаруживались только свет-

лые клетки (р < 0,05). Однако в смешанных опу-

холях чаще (32 %) наблюдалось сочетание свет-

лых и гвоздиковых клеток. Распределение больных 

в зависимости от преобладающего типа опухолевых 

клеток представлено в табл. 2.

Сочетание железистых и сосочковых структур, 

образуемых опухолевыми клетками, достоверно 

чаще встречалось в смешанных злокачественных 

опухолях яичников. Однако в чистых светлоклеточ-

ных новообразованиях наблюдалось большее раз-

нообразие гистологических структур.

Так, для данных опухолей наиболее характер-

ным было сочетание солидных, железистых, сосоч-

ковых и кистозных структур (23,9 % наблюдений). 

Данные представлены в табл. 3.

При анализе распределения больных в зависи-

мости от степени атипии клеток оказалось, что как 

среди пациенток с чистыми формами светлокле-

точного рака, так и среди больных со смешанными 

формами злокачественных новообразований яич-

ников преобладали клетки с умеренной степенью 

атипии (52,1 и 44 % соответственно).
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Умеренная степень злокачественности опухо-

ли наблюдалась в 37 (52,1 %) новообразованиях 1-й 

группы и в 11 (44 %) — 2-й.

Умеренная степень дифференцировки опухо-

ли отмечена более чем в половине исследуемых 

новообразований. Так, последняя была обнару-

жена в 41 (57,8 %) наблюдении в 1-й группе и в 13 

(52 %) — во 2-й.

Для чистых форм светлоклеточных опухолей 

более характерным было наличие от 3 до 6 мито-

зов в поле зрения — в 27 (38,2 %) новообразовани-

ях, тогда как в смешанных злокачественных ново-

образованиях у 52 % больных наблюдалось до 3 ми-

тозов в 10 полях зрения.

При анализе распределения пациенток в зави-

симости от наличия очагов некроза в опухоли ока-

залось, что более чем в половине (66,2 %) новообра-

зований больных 1-й группы присутствовали оча-

ги некроза. Во 2-й группе очаги некроза опухоли 

встречались реже — в 40% наблюдений они отсут-

ствовали.

Преобладающий
тип опухолевых
клеток

1-я группа
(САЯ)

2-я группа
(СЗЭОЯ)

абс. % абс. %

Светлые 35 49,3 6 24

Гвоздиковые 2 2,8 – –

Оксифильные – – 3 12

Светлые +

гвоздиковые
16 22,5 8 32

Светлые +

гвоздиковые +

уплощенные

6 8,4 – –

Светлые +

уплощенные
2 2,8 6 24

Светлые +

гвоздиковые +

оксифильные

4 5,6 – –

Светлые +

гвоздиковые +

оксифильные +

уплощенные

2 2,8 – –

Светлые +

гвоздиковые +

перстневидные

– – 2 8

Светлые +

оксифильные +

уплощенные

2 2,8 – –

Гвоздиковые +

оксифильные
2 2,8 – –

Всего… 71 100 25 100

Таблица 2. Распределение больных в зависимости от преобладаю-

щего типа опухолевых клеток

Таблица 3. Распределение больных в зависимости от преобладаю-

щих гистологических структур, образуемых опухолевыми клет-

ками

Тип
гистологических
структур

1-я группа (САЯ) 2-я группа 
(СЗЭОЯ)

абс. % абс. %

Солидные 2 2,8 2 8

Солидные +

железистые
8 11,2 – –

Солидные +

сосочковые
6 8,4 2 8

Солидные +

кистозные
6 8,4 – –

Железистые 6 8,4 – –

Железистые +

сосочковые
2 2,8 7 28

Железистые +

сосочковые +

кистозные

4 5,6 – –

Железистые +

кистозные
6 8,4 2 8

Сосочковые 6 8,4 2 8

Сосочковые +

кистозные
6 8,4 4 16

 Солидные +

железистые +

сосочковые +

кистозные

17 23,9 6 24

Солидные +

железистые +

кистозные

2 2,8 – –

Всего… 71 100 25 100

При микроскопическом исследовании удален-

ных опухолей оказалось, что как чистые формы 

САЯ, так и смешанные злокачественные опухоли 

яичников со светлоклеточным компонентом харак-

теризуются преимущественно инвазивным ростом 

(76,1 и 64 % наблюдений соответственно).

Необходимо отметить, что в 1-й группе в поло-

вине случаев (50,7 %) микроскопически был выяв-

лен сопутствующий эндометриоз.

При этом у 12 (17 %) больных опухоль развилась 

из эндометриоидной кисты, а у 10 (14,1 %) — забо-

левание сопровождалось сопутствующим аденоми-

озом. Во 2-й группе эндометриоз был диагностиро-

ван лишь у 8 (32 %) пациенток, у 6 (24 %) из которых 

наблюдался аденомиоз.

При гистологическом исследовании метастазы 

были обнаружены у 36 (50,7 %) больных 1-й группы 

и у 13 (48 %) — 2-й.

У пациенток обеих групп метастазы преиму-

щественно были выявлены в большом сальнике 

(25,3 и 24 % соответственно). В других случаях на-
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блюдалось сочетание метастазов различных лока-

лизаций.

Микроскопическая характеристика опухолей
САЯ — достаточно редкий морфологический 

вариант эпителиально-стромальных карцином 

яичников.

Согласно международной гистологической 

классификации опухолей яичников ВОЗ (1999) 

под светлоклеточными опухолями яичников под-

разумевают новообразования, состоящие из свет-

лых гликогенсодержащих клеток, напоминающих 

клетки почечно-клеточного рака, а также из гвозди-

ковых (со скудной цитоплазмой и ядрами, проеци-

рующимися в просветы выстилаемых ими мелких 

кист и трубочек), иногда оксифильных, перстне-

видных или неспецифичных уплощенных и куби-

ческих клеток или их комбинаций.

Исследованный нами материал включает 96 на-

блюдений САЯ, которые были представлены ши-

роким разнообразием типов эпителиальных клеток 

и формируемых ими структур.

Самыми частыми типами клеток, встречаю-

щихся в светлоклеточных карциномах, являлись 

светлые, оптически прозрачные клетки и клетки 

типа сапожных гвоздей — гвоздиковые клетки.

Светлые клетки обычно имели округлую или 

полигональную форму и эксцентрично располо-

женные ядра, часто с ядрышками. Границы кле-

ток в большинстве случаев были хорошо видны, 

а ядра имели переменные размеры — от маленьких 

и округлых или угловатых до больших и плеоморф-

ных с крупными ядрышками (рис. 1а) [4, 5, 7, 9].

Светлые клетки содержали обильный глико-

ген и имели тенденцию к формированию солидных 

полей или гнездных скоплений либо выстиланию 

просвета кист, трубочек и сосочков, тогда как гвоз-

диковые клетки выстилали трубочки, кисты и со-

сочковые структуры (см. рис. 1а).

Гвоздиковые клетки имели скудную цитоплаз-

му и обычно содержали выпуклые гиперхромные 

ядра, выступающие в просветы трубочек (рис. 1б).

Довольно часто также присутствовали упло-

щенные или кубические клетки. Иногда можно 

было встретить оксифильные клетки с обильной 

эозинофильной цитоплазмой.

Оксифильные клетки встречались редко 

и практически никогда не являлись преоблада-

ющим типом опухолевых клеток. Эти клетки, 

если и присутствовали, то располагались в виде 

небольших гнездных скоплений и полей. Цито-

плазма опухолевых клеток была зернистой и эо-

зинофильной.

Во многих светлоклеточных карциномах отме-

чали эозинофильные или гиалиновые внутрицито-

плазматические PAS-позитивные глобулы.

а б

Рис. 1. САЯ: а — диффузное расположение полигональных свет-

лых клеток с эксцентрическими ядрами; б — гвоздиковые клет-

ки, выстилающие кистозные и сосочковые структуры. Окраска 

гематоксилин-эозином,  400

а б

Рис. 2. САЯ: а — диффузное расположение перстневидных клеток 

с плотными слизистыми массами, расположенными наподобие 

«яблочка в мишени»; б — микрокистозные структуры, выстлан-

ные светлыми клетками. Окраска гематоксилин-эозином,  250

а б

Рис. 3. САЯ: а — макро- и микрокистозные структуры, выстлан-

ные преимущественно уплощенными клетками с гиалинизиро-

ванной стромой,  250; б — кистозные структуры, выстланные 

уплощенными клетками с содержимым типа коллоида, имити-

рующие струму и кажущиеся обманчиво спокойными, и сосочко-

вые структуры (справа) с кубическими клетками,  400. Окраска 

гематоксилин-эозином

Перстневидные клетки, несмотря на частое их 

наличие, обычно были представлены в виде мел-

ких фокусов и лишь в 1 наблюдении формировали 

выраженный компонент опухоли. Эти клетки часто 

содержали плотный муцинозный материал в центре 

вакуолей, что создавало вид «яблочка на мишенях» 

(рис. 2а).

Уплощенные клетки, выстилающие мелкие ки-

сты, нередко имели обманчиво доброкачественный 

вид. Иногда кисты содержали материал, подобный 

коллоиду, и напоминали струму (рис. 3).

САЯ были представлены тубуло-кистозными, 

сосочковыми и солидными структурами, которые 

присутствовали в чистом виде или сочетались друг 

с другом. Наиболее распространенными структура-

ми являлись сосочковые, тубуло-кистозные и со-

лидные участки. Иногда опухоль имела ретику-

лярную структуру, подобную таковой в опухоли 
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Диагностика опухолей репродуктивной системы

желточного мешка. Поля полигональных клеток 

с обильной прозрачной цитоплазмой, разделенные 

тонкими прослойками фиброваскулярной или гиа-

линизированной стромы, были характерны для со-

лидных участков (см. рис. 1а) [7]. Тубуло-кистозные 

структуры характеризовались трубочками перемен-

ного размера и кистами, выстланными кубическим 

или уплощенным эпителием и иногда гвоздиковы-

ми клетками (рис. 1б, 2б, 3, 4). Трубочки и кисты не-

редко содержали муцин в просветах, но внутрикле-

точный муцин для выстилающих клеток не был ха-

рактерен. Сосочки часто имели сложную структуру. 

Сосочковые структуры характеризовались толсты-

ми или тонкими сосочками, содержащими фиброз-

ную строму или обильный гиалиновый материал 

(рис. 1б, 3б, 4б, 5а).

По мере уменьшения степени дифференциров-

ки и замены железистых и сосочковых структур со-

лидными гнездами и пластами клеток, нарастания 

степени ядерной анаплазии опухоль классифици-

ровали как менее дифференцированную, т. е. более 

высокой степени злокачественности. В плохо диф-

ференцированных областях светлоклеточной кар-

циномы клетки теряли свои отличительные осо-

бенности и выглядели как недифференцированные 

эпителиальные клетки (рис. 6, 7).

Ядра в светлоклеточных карциномах градуи-

ровали по степени анаплазии в диапазоне от I до 

III степени, но чистая I степень опухоли встреча-

ется чрезвычайно редко. Почти всегда изменения 

в ядрах идентифицируют как изменения высокой 

(III) степени. Ввиду этого, а также с учетом при-

сутствия смеси различных архитектурных структур 

градуировать САЯ по степени злокачественности 

довольно проблематично.

Наиболее характерными особенностями стро-

ения светлоклеточной карциномы являлось нали-

чие множественных сложных сосочков с обильны-

ми отложениями гиалинизированного материала 

по типу вещества базальных мембран в основе со-

сочков (см. рис. 3, 5).

Наличие гиалинизированного гомогенного 

эозинофильного стромального фиброза — харак-

терная особенность данной опухоли, и ее обнару-

живают почти во всех случаях. Эта гиалинизиро-

ванная строма являлась отражением продукции ве-

щества базальных мембран опухолевыми клетками, 

причем подобный гиалинизированный матрикс 

намного чаще наблюдался в участках сосочкового 

строения и участках с ядрами высокой степени зло-

качественности (анаплазии) по сравнению с обла-

стями, демонстрирующими другие архитектурные 

структуры, и при ядерных признаках I степени.

Иногда в светлоклеточных карциномах присут-

ствовали доброкачественные и пограничные адено-

фиброматозные компоненты, однако наличие в со-

ставе опухоли явно инвазивных участков позволяло 

диагностировать подобные опухоли как карциному. 

Достаточно часто отмечали также митотическую 

активность. Некроз, кровоизлияния и лимфоци-

тарная инфильтрация стромы являлись перемен-

ными. В 4 наблюдениях в опухоли был выявлен 

обширный круглоклеточный инфильтрат с при-

сутствием плазматических клеток, лимфоцитов и 

Рис. 4. САЯ: а — кистозные структуры, выстланные гвоздико-

выми и уплощенными клетками,  250; б — кистозно-сосочковые 

структуры, выстланные светлыми клетками кубической и цилин-

дрической формы. Окраска гематоксилин-эозином,  400

а б

Рис. 5. Характерная для САЯ гиалинизированная строма:

а — в основе сосочковых структур,  400; б — вокруг кистозных 

структур. Окраска гематоксилин-эозином,  250

а б

а б

Рис. 6. Степень ядерной анаплазии САЯ: а — умеренная (II),  250; 

б — выраженная (III),  400, по сравнению со слабой (1) степе-

нью анаплазии (см. рис. 1а) в солидных участках опухоли. Окраска 

гематоксилин-эозином

а б

Рис. 7. Степень ядерной анаплазии САЯ: а — умеренная (II),  250; 

б — выраженная (III),  400, по сравнению со слабой (1) степенью 

анаплазии (см. рис. 2б) в железисто-кистозных участках опухоли. 

Окраска гематоксилин-эозином
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Диагностика опухолей репродуктивной системы

полиморфно-ядерных лейкоцитов (рис. 8).

Иногда имели место лютеинизированные стро-

мальные клетки и микрокальцинаты (см. рис. 8), 

изредка встречались псаммомные тельца.

Специальные методы окрашивания (PAS-

реактивом) демонстрировали обильный гликоген 

в пределах цитоплазмы светлых клеток. При окра-

ске на муцины, осуществляемой альциановым си-

ним по Крейбергу, муцин выявлялся преимуще-

ственно в просветах тубуло-кистозных структур 

и обычно отсутствовал внутри клеток; лишь ино-

гда его обнаруживали на апикальной поверхности 

цитоплазмы опухолевых клеток либо в цитоплазме 

перстневидных клеток.

В 36 (50,7 %) наблюдениях светлоклеточные 

карциномы были ассоциированы с овариальным 

и тазовым эндометриозом, что объясняется общей 

для них мюллеровой природой происхождения.

Таким образом, светлоклеточные карцино-

мы характеризовались широким разнообразием 

структур и типов клеток, которые нередко смеши-

Рис. 8. САЯ. Фокусы некроза и воспалительной инфильтрации в 

опухолевой ткани (а) и очаговые отложения солей извести (б). 

Окраска гематоксилин-эозином,  250

а б вались. Наиболее распространены были сосочко-

вые, тубуло-кистозные и преимущественно солид-

ные структуры.

Заключение
В нашем исследовании все чистые формы свет-

локлеточных новообразований яичников были 

представлены аденокарциномой. Этот же гистоло-

гический тип опухоли преимущественно выявлен 

и среди СЗЭОЯ с обязательным светлоклеточным 

компонентом. В исследуемых опухолях преоблада-

ли светлые клетки или сочетание светлых и гвозди-

ковых клеток. Эти клетки в основном формирова-

ли железистые, сосочковые и солидные структуры. 

СЗЭОЯ характеризовались умеренной степенью 

дифференцировки и злокачественности опухоли, 

а также умеренной степенью атипии клеток. В чи-

стых формах светлоклеточных новообразований 

наблюдалось, как правило, от 3 до 6 митозов в 10 

полях зрения, тогда как в смешанных злокачествен-

ных эпителиальных новообразованиях яичников — 

до 3 митозов в 10 полях зрения. Все опухоли в боль-

шинстве случаев характеризовались инвазивным 

ростом. Почти у половины больных микроскопи-

чески был диагностирован сопутствующий эндоме-

триоз. Интересным представляется тот факт, что во 

2-й группе у 24 % пациенток в удаленных новообра-

зованиях были найдены очаги пограничной и зло-

качественной светлоклеточных опухолей. Это под-

тверждает теорию происхождения светлоклеточной 

карциномы из очагов светлоклеточной аденофи-

бромы, выдвинутую Т. Sugiyama, Т. Nishida et al. [8].
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