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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ТРОФОБЛАСТИ­
ЧЕСКИХ ОПУХОЛЕЙ, ИНИЦИИРОВАННЫХ 
ПУЗЫРНЫМ ЗАНОСОМ, У ЖЕНЩИН 
РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

Описаны клинические особенности злокачественных трофобластических 
опухолей, инициированных пузырным заносом, у женщин разных воз­
растных групп.

Трофобластическая болезнь бере-
менности (ТББ) — это сборное понятие, 
включающее группу доброкачественных 
и злокачественных новообразований 
трофобласта. Заболевание относится 
к  редким (1–2,5% среди злокачествен-
ных новообразований женских половых 
органов) и развивается преимуществен-
но у женщин детородного возраста [1].

Наиболее часто в клинической прак-
тике встречаются полный и частичный 
пузырный занос (ПЗ) [2, 3]. Эти доброка-
чественные опухоли могут инициировать 
все известные до настоящего времени 
злокачественные трофобластические 
опухоли (ЗТО): хориокарциному, свя-
занную с беременностью, опухоль пла-
центарной площадки и эпителиоидную 
трофобластическую опухоль [4–7].

В настоящее время в литературе 
дискутируется вопрос об особенностях 
клинического течения, диагностики 
и лечения ЗТО у женщин подросткового 
возраста и взрослых женщин [8–10].

Цель настоящего исследования — 
изучить клинические особенности ЗТО, 
инициированных ПЗ, у женщин разных 
возрастных групп.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследованы и пролечены 186 жен-

щин со  ЗТО, инициированными ПЗ, 
получавшие специальное лечение в от-
делении онкогинекологии Националь-
ного института рака с  1999 по 2012  г. 
25  обследованных (13,4%) состави-
ли женщины подросткового возраста 
и 161 (86,6%)  — женщины в  возрасте 
старше 20 лет (рис. 1).

Возраст больных подростковой 
группы колебался от 16 до 19 лет и со-
ставил в среднем 18,0±1 год. Учитывая 
особенности биологического поведения 
ЗТО у женщин в возрасте 40 лет и стар-
ше (1  балл согласно прогностической 

балльной шкале FIGO-ВОЗ), взрослые 
женщины были разделены на 2 группы: 
средняя возрастная группа — 20–40 лет — 
и старшая возрастная группа — ≥40 лет. 
Средний возраст пациенток средней 
возрастной группы составил 27±5  лет. 
Большинство больных средней возраст-
ной группы (63,7%) были в возрасте 20–
27 лет. В старшей возрастной группе воз-
раст пациенток колебался от 40 до 55 лет 
и составил в среднем 46±4 года. Следует 
подчеркнуть, что 4 женщины стар-
шей возрастной группы (10,8%) были 
в возрасте старше 50 лет. Известно, что 
у  женщин старше 50  лет наибольший 
относительный риск развития полного 
ПЗ (относительный риск 519) [11]. Такой 
высокий риск обусловлен сочетанием 
относительно небольшого количества 
спонтанных беременностей и повышен-
ного количества аномальных ооцитов. 
Сегодня в литературе описаны отдельные 
случаи ПЗ и ЗТО, инициированных ПЗ, 
у женщин в возрасте старше 50 лет [12, 
13]. Различия по возрасту в 3  обследо-
ванных группах статистически значимы 
(р<0,001).
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Рис. 1. Распределение больных 
со ЗТО по возрасту
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Стадирование больных обследован-
ных групп проведено согласно анато-
мической классификации FIGO-ВОЗ 
(2002) (табл. 1).

Таблица 1.	 Распределение больных по стади-
ям заболевания

Стадия за-
болевания

<20 лет, 
n (%)

20–
40 лет, n 

(%)

≥40 лет, 
n (%)

I 20 (80) 107 (86,3) 26 (70,3)
II 1 (4) 2 (1,6) 4 (10,8)
III 4 (16) 15 (12,1) 7 (18,9)
Всего (186) 25 (13,4) 124 (66,7) 37 (19,9)

Как видно по данным табл. 1, у боль-
шинства обследованных женщин заболе-
вание диагностировано в I стадии.

Все пациентки до начала лечения 
отнесены к группе низкого риска рези-
стентности к метотрексату (индивиду-
альное количество баллов согласно про-
гностической бальной шкале FIGO-ВОЗ 
≤6) [2], поэтому сравнительный анализ 
правомочен.

Для изучения зависимости распро-
страненности опухолевого процесса 
и морфологического варианта опухоли 
от возраста больной со ЗТО, иницииро-
ванной ПЗ, применена логистическая 
регрессия по методике, описанной 
в работе Ng. Andrew [14]. Методика пред-
усматривает предсказание вероятности 
возникновения некоторого события 
по значениям множества признаков.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенное исследование позволило 

выделить следующие клинические особен-
ности ЗТО, инициированных ПЗ, в разных 
возрастных группах.

Полный ПЗ инициировал развитие 
ЗТО в большинстве случаев во всех 
возрастных группах: в 92,0% случаев — 
у подростков, в 87,9% — в средней воз-
растной группе и в 83,8% — в старшей 
возрастной группе (р>0,05).

Один из факторов риска малигни-
зации ПЗ — кисты яичников размером 
более 6 см в диаметре (табл. 2).

Таблица 2.	 Распределение больных в воз-
растных группах в зависимости 
от локализации кист яичников

Кисты яич-
ников

<20 лет, 
n (%)

20–
40 лет, n 

(%)

≥40 лет, 
n (%)

Односто-
ронние

- 23 (18,5) -

Двухсторон-
ние

1 (4) 37 (29,5) -

Всего 
(n=186)

25 (13,4) 124 (66,7) 37 (19,9)

Как видно по данным табл. 2, 
из 186  обследованных женщин кисты 
яичников размером более 6  см в диа-
метре диагностированы у 61  больной 
(32,8%): у 1  больной подростковой 
группы и 60  женщин средней возраст-

ной группы. На сонограммах яичники 
имели вид многокамерных образова-
ний с множественными анэхогенными 
включениями и тонкими равномерными 
перемычками, с единичными сосудами 
в стенке кист. Размеры кист колебались 
от  6 до 16 см и составляли в среднем 
11,3±0,8 см в диаметре. Таким образом, 
кисты яичников чаще (р<0,05) диагно-
стированы у женщин средней возрастной 
группы.

Основной критерий диагностирования 
ЗТО после удаления ПЗ, принятый сегод-
ня, — уровень хорионического гонадотропи-
на (ХГЧ) в сыворотке крови. В подростковой 
группе исходный уровень ХГЧ составил 
37 357±132,8 мМЕ/л, в средней группе — 
16 499±85,4 мМЕ/л, в старшей возрастной 
группе — 13 297±75,4 мМЕ/л. Таким об-
разом, более высокий исходный уровень 
ХГЧ в сыворотке крови диагностирован 
у женщин подростковой группы (р<0,05).

В этой же возрастной группе даже 
при ���������������������������������I�������������������������������� стадии заболевания чаще диагно-
стированы опухолевые узлы в миометрии 
(рис. 2–4) размером более 5 см в диаме-
тре (2 балла согласно прогностической 
балльной шкале FIGO-ВОЗ) (табл. 3).

Результаты проведенных исследо-
ваний продемонстрировали наличие 
положительной корреляционной связи 
между уровнем ХГЧ в сыворотке крови 
и размером опухолевого узла в  мио-

Рис. 2. Больная Ц., 19 лет, ТББ стадия I: 8-я клиническая группа, II опухолевый узел в миометрии с активным кровотоком

Рис. 3. Спектрограмма кровотока в опухолевом узле Рис. 4. Спектрограмма кровотока в маточных артериях
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метрии, коэффициент корреляции 
r=0,88±0,09 (p<0,05). Таким образом, 
размер опухолевого узла в миометрии от-
ражает активность опухолевого процесса.

Таблица 3.	 Распределение больных с I стадией 
заболевания в зависимости от раз-
мера опухолевого очага в матке

Размер 
опухоле-
вых оча-

гов

<20 лет, 
n (%)

20–
40 лет, n 

(%)

≥40 лет, 
n (%)

Только ХГЧ 2 (10,0) 17 (15,9) 7 (26,9)
Опухоль 
<3 см

7 (35,0) 34 (31,8) 16 (61,6)

Опухоль 
≥3 — <5 см

1 (5,0) 46 (43,0) 2 (7,7)

Опухоль 
≥5 см

10 (50,0) 10 (9,3) 1 (3,8)

Всего 
(n=153)

20 (13,1) 107 (69,9) 26 (17,0)

Опухолевые узлы располагались 
субмукозно в 27,9% случаев и были при-
чиной кровянистых выделений из  по-
ловых путей различной интенсивности. 
Анемию как следствие кровотечений 
чаще (р<0,05) отмечали у женщин под-
ростковой группы — в 30% случаев.

В обследованных группах зарегистри-
рованы следующие морфологические ва-
рианты ЗТО, инициированной ПЗ: 1) ПЗ 
(злокачественная опухоль диагности-
рована согласно критериям FIGO-ВОЗ 
2002 г. по уровню ХГЧ и данным лучевых 
методов исследования); 2) инвазивный 
ПЗ; 3) хориокарцинома (рис. 5).

По данным проведенного регрес-
сионного анализа установлено стати-
стически значимое (p<0,05) повышение 
вероятности инвазивного ПЗ и хорио
карциномы каждые 4 года — с  уве-
личением возраста — на 58,9 и 49,6% 
соответственно у больных со ЗТО, ини-
циированными ПЗ (рис. 6).

Полученные результаты математи-
чески обосновывают рациональность 
комбинированного метода лечения 
больных группы низкого риска в возрасте 
от 40 лет и старше с опухолевыми узлами 
в матке и свидетельствуют о целесообраз-
ности пересмотра алгоритма наблюдения 
пациенток с метастатическим ПЗ этой 
возрастной группы.

Во всех группах зарегистрировано 
по 1 случаю синхронного рака: в средней 
и старшей возрастной группе — рак шейки 
матки, в подростковой группе — погранич-
ная серозно-папиллярная киста яичника.

Таким образом, нет достоверных 
различий в характере опухоли, иници-
ирующей развитие ЗТО у женщин под-
росткового возраста и взрослых женщин. 
Вместе с тем в подростковой группе 
чаще диагностируют опухолевые узлы 
в миометрии >5 см в диаметре с высокой 
гормональной активностью (исходный 
уровень ХГЧ в сыворотке крови досто-
верно выше), кровянистые выделения 
из половых путей различной интенсив-
ности и, как следствие, анемию.

В 87,5% случаев при четком соблю-
дении алгоритма наблюдения больных 
после удаления ПЗ ЗТО можно диагно-
стировать на доклиническом этапе даже 
у пациенток с ПЗ группы высокого риска 
[15]. Такое лечение технически легко вы-
полнимо, экономически выгодно, дает 
быстрый клинический эффект и не сни-
жает качества жизни больной. Как прави-
ло, поздняя диагностика ЗТО у женщин 
подросткового возраста обусловлена 
несоблюдением больными требований 
мониторинга уровня сывороточного ХГЧ.

Полученные в проведенном иссле-
довании результаты о более агрессивном 
течении ЗТО у женщин подросткового 
возраста свидетельствует о необходимо-
сти санитарно-просветительской работы 
среди подростков нашей страны для 
предупреждения развития диссемини-
рованных форм ЗТО, особенно в Сум-
ской, Одесской, Днепропетровской 
и Житомирской областях, в которых от-
мечен высокий уровень заболеваемости 
ПЗ в данной возрастной группе.
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Клінічні особливості злоякісних трофобластичних 
пухлин, ініційованих міхуровим заносом, у жінок 
різних вікових груп
Н.П. Ціп, Л.І. Воробйова

Національний інститут раку, Київ

Резюме. Описано клінічні особливості злоякісних трофо-
бластичних пухлин, ініційованих міхуровим заносом, у жінок 
різних вікових груп.

Ключові слова: міхуровий занос, злоякісні трофобластичні 
пухлини, клінічні характеристики.

Clinical features of gestational trophoblastic 
neoplasia after hydatidiform mole in women 
of different age groups
N.P. Tsip, L.I. Vorobyova

National Cancer Institute, Kyiv

Summary. We describe the clinical features of gestational tro-
phoblastic neoplasia after hydatidiform mole in women of different 
age groups.

Key words: hydatidiform mole, gestational trophoblastic neo-
plasia, clinical features.
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Рис. 5. Распределение больных 
со ЗТО по морфологическому ва-
рианту

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

16
–1

9
20

–2
3

24
–2

7
28

–3
1

32
–3

5
36

–3
9

40
–4

3
44

–4
7

>4
7

Âîçðàñò áîëüíûõ
íà ìîìåíò ëå÷åíèÿ, ãîäû

Â
åð

îÿ
òí

îñ
òü

 ì
îð

ô
îë

îã
è-

÷å
ñê

èõ
 â

àð
èà

íò
îâ

 Ç
ÒÎ

ÏÇ
ÈÏÇ
ÕÊ

Рис. 6. Вероятность морфологиче-
ского варианта ЗТО в зависимости 
от возраста больной


