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ЭндОметриальная 
интраЭпителиальная карцинОма — 
ранняя фОрма серОзнОй папиллярнОй 
карцинОмы ЭндОметрия

Эндометриальная интраэпителиальная карцинома на данный момент 
рассматривается как ранняя форма серозной папиллярной карциномы 
эндометрия. морфологическая картина характеризуется замещением атро-
фичного поверхностного эпителия эндометрия и эпителия желез эндометрия 
крупными атипичными полиморфными клетками. иммуногистохимически 
характеризуется выраженным уровнем экспрессии белка р53 и высоким 
индексом пролиферативной активности Ki-67. данная патология часто 
ассоциирована с инвазивной серозной папиллярной карциномой в других 
участках эндометрия, что обусловливает необходимость расширенного 
хирургического вмешательства в случае выявления морфологической 
картины эндометриальной интраэпителиальной карциномы в материале 
диагностического выскабливания полости матки. даже при отсутствии инва-
зивного компонента возможен распространенный метастатический процесс. 
Учитывая редкость этой патологии, разработка подходов к лечению требует 
дальнейшего изучения.

Серозная папиллярная карцинома 
эндометрия — редкая форма рака эндоме-
трия, составляющая около 5–10% в струк-
туре всех случаев злокачественных про-
цессов в эндометрии. Данный гистоло-
гический вариант характеризуется крайне 
агрессивным клиническим течением 
и неблагоприятным прогнозом [1, 7]. 
В отличие от типичной эндометриальной 
карциномы, которая, как правило, разви-
вается на фоне атипической гиперплазии 
эндометрия, для серозной папиллярной 
карциномы условный неинвазивный 
предшественник длительное время был 
неизвестен. Первые публикации, посвя-
щенные изучению этого вопроса, стали 
появляться в начале 90-х годов XX в. [2, 
5]. При исследовании участков эндоме-
трия, расположенных рядом с очагами 
инвазивной серозной папиллярной кар-
циномы, в 90% случаев можно выявить 
специ фическую морфологическую кар-
тину, характеризирующуюся замещением 
поверхностного эпителия эндометрия, 
а также эпителия желез, атипичными 
полиморфными клетками [2, 9]. Дальней-
шее изучение этого вопроса показало, что 
данный процесс в ряде случаев возможен 
и при отсутствии инвазивной серозной 
папиллярной карциномы. Для описания 
таких случаев были предложены раз-
личные термины, такие как «карцинома 
in situ» и «поверхностная карцинома 
эндометрия». Однако, учитывая, что 
даже при отсутствии инвазивного ком-

понента, у части пациенток наблюдался 
распространенный метастатический 
процесс [8, 9], для того чтобы не сбивать 
с толку клиницистов и пациентов, было 
принято решение использовать термин 
«эндометриальная интраэпителиальная 
карцинома» как более точно отражающий 
наличие злокачественного потенциала 
у данного процесса [5, 7].

Эндометриальная интраэпителиаль-
ная карцинома (ЭИК), как и серозная 
папиллярная карцинома эндометрия, 
отмечается преимущественно у паци-
енток в возрасте 60 лет и старше, наи-
более частым клиническим проявлением 
является кровотечение в менопаузе. 
ЭИК, как правило, развивается на фоне 
атрофичного эндометрия без активного 
воздействия эстрогена, что отличает 
ее от других аденокарцином эндоме-
трия [6]. К тому же, довольно часто очаги 
ЭИК определяются в полипе эндометрия 
атрофичного типа [4].

Для микроскопической картины 
характерно замещение атрофичного 
поверхностного эпителия эндометрия 
и эпителия желез эндометрия атипич-
ными полиморфными клетками, содер-
жащими крупное ядро с везикулярным 
хроматином и обильную цитоплазму 
и большим количеством фигур митоза. 
Вышеописанные клетки располагаются 
однорядно вдоль базальной мембраны по-
раженной железы или, реже, могут фор-
мировать микропапиллярные структуры. 
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Иммуногистохимическое исследование 
позволяет выявить высокую экспрессию 
белков р53 и Ki-67, что характерно и для 
серозной папиллярной карциномы эндо-
метрия [2, 3, 7].

Диагностика ЭИК сложна, посколь-
ку необходимо различать ее от атипи-
ческой гиперплазии эндометрия, для 
которой также характерно наличие 
атипичных желез [7]. В отличие от ати-
пической гиперплазии эндометрия, ко-
торая развивается в виде очагов на фоне 
типичной гиперплазии эндометрия, 
фоном для ЭИК является атрофичный 
эндометрий [6]. Для ЭИК характерна 
более выраженная степень клеточной 
и ядерной атипии, а также большое 
количество фигур митоза. Кроме осо-
бенностей морфологического строения, 
при иммуногистохимическом исследо-
вании, как указывалось выше, уровень 
пролиферативной активности и уровень 
экспрессии белка р53 значительно выше 
в случае ЭИК, чем при атипической 
гиперплазии эндометрия [2]. Кроме 

атипической гиперплазии эндометрия, 
дифференциальную диагностику не-
обходимо проводить с некоторыми до-
брокачественными метапластическими 
и дегенеративно-регенераторными про-
цессами в эндометрии, которые могут 
симулировать злокачественный процесс, 
вследствие своих структурных особен-
ностей. Примером такого состояния 
может быть синцитиальная папилляр-
ная метаплазия эпителия эндометрия, 
которая является ответом эпителия 
эндометрия на раздражение, например 
на длительное кровотечение [3]. Этот 
процесс характеризуется появлением 
на поверхности эндометрия скоплений 
и пластов крупных полиморфных клеток 
с атипичным ядром и обильной эозино-
фильной цитоплазмой. Местами форми-
руются тонкие папиллярные структуры. 
Внутри клеточных пластов определяются 
скопления нейтрофилов. Такой добро-
качественный процесс наблюдается, как 
правило, на фоне десквамативных изме-
нений в окружающей ткани эндометрия. 

Кроме особенностей морфологического 
строения, при иммуногистохимическом 
исследовании отмечается отсутствие 
экспрессии белка р53 и низкий уровень 
индекса Ki-67 в случае доброкаче-
ственных метапластических процессов, 
в отличие от высокой пролиферативной 
активности и выраженной диффузной 
экспрессии белка р53 в случае ЭИК [3].

Дальнейшие исследования показали, 
что даже в случае выявления в материа-
ле диагностического выскабливания 
участков эндометрия с очагами ЭИК без 
признаков инвазивного роста, высока 
вероятность присутствия инвазии в дру-
гих участках эндометрия, не попавших 
в материал соскоба. Поэтому в случае 
выявления ЭИК при гистологическом 
исследовании материала, полученного 
при диагностическом выскабливании, 
рекомендуется проведение расширенной 
пангистерэктомии с последующим тща-
тельным гистологическим исследованием 
операционного материала [9]. Во многих 
случаях при последующем исследовании 

Рис. 1. В материале соскоба из полости матки фрагменты 
полипа эндометрия атрофичного типа с отдельными атипич-
ными железами. Окраска гематоксилином и эозином, х100

Рис. 2. В отдельных железах атрофичная эпителиальная 
выстилка замещена атипичными полиморфными клетками. 
Окраска гематоксилином и эозином, х200

Рис. 3. Фрагмент железы, выстланной атипичными по-
лиморфными клетками, имеющими крупное ядро с вези-
кулярным хроматином, обильную цитоплазму. Окраска 
гематоксилином и эозином, х400

Рис. 4. Позитивная ядерная реакция на наличие экспрес-
сии белка р53. Иммуногистохимическое окрашивание, клон 
DO-7, производитель Dako, система визуализации EnVision, 
chromogene DAB, х400
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операционного материа ла определяют 
участки инвазивной серозной папилляр-
ной карциномы. При подтверждении 
наличия ЭИК без сопутствующей сероз-
ной папиллярной карциномы прогноз 
считается благоприятным. Хотя, как 
уже упоминалось выше, в ряде случаев 
ЭИК с доказанным отсутствием инвазии 
наблюдался распространенный метаста-
тический процесс. Это обусловливает 
необходимость дальнейшего изучения 
подходов к диагностике и лечению, что 
сильно затрудняется редкой частотой 
данной патологии [9].

ЗаКлючение
ЭИК представляет собой особую 

форму карциномы эндометрия, яв-
ляющуюся ранней стадией развития 
серозной папиллярной карциномы 
эндометрия. Данный процесс имеет 
характерные особенности морфологи-
ческого строения и иммунофенотип, по-
зволяющие отличить его от атипической 
гиперплазии эндометрия и некоторых 
доброкачественных метапластических 
процессов. Учитывая высокую вероят-
ность выявления участков инвазивной 
серозной папиллярной карциномы 
рядом с очагами ЭИК, при гистологи-
ческой картине ЭИК в материале диа-

гностического выскабливания полости 
матки рекомендуется проведение по-
следующей пангистерэктомии. С учетом 
высокой вероятности развития метаста-
тического процесса необходимо даль-
нейшее изучение подходов к диагностике 
и лечению пациенток с этой патологией.

Случай иЗ пРаКтиКи
Пациентка, 60 лет. Менопауза 10 лет. 

Обратилась к врачу по поводу начавше-
гося маточного кровотечения. Было вы-
полнено диагностическое выскаблива-
ние полости матки. В материале соскоба 
среди масс крови отмечаются довольно 
крупные фрагменты раздробленного 
полипа эндометрия атрофичного типа 
(рис. 1). Поверхностный эпителий эндо-
метрия и эпителий части желез замещен 
крупными атипичными полиморфными 
клетками, содержащими крупное ядро 
с везикулярным хроматином, обильную 
цитоплазму (рис. 2). Вышеописанные 
клетки располагаются вдоль базальной 
мембраны пораженной железы и в от-
дельных железах формируют микропа-
пиллярные структуры (рис. 3). В участках 
атипичной выстилки отмечаются фигуры 
митоза. При иммуногистохимическом 
исследовании отмечается выраженный 
уровень экспрессии белка р53 (рис. 4) 

и высокий индекс пролиферативной 
активности Ki-67.

Патогистологическое заключение: 
эндометриальная интраэпителиальная 
карцинома эндометрия на фоне полипа 
эндометрия атрофичного типа.
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ендометріальна інтраепітеліальна 
карцинома — рання форма серозної папілярної 
карциноми ендометрія
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Резюме. Ендометріальна інтраепітеліальна карцинома 
на сьогодні розцінюється як рання форма серозної папіляр-
ної карциноми ендометрія. Морфологічна картина характе-
ризується заміщенням атрофічного поверхневого епітелію 
ендометрія та епітелію залоз ендометрія крупними атиповими 
поліморфними клітинами. Імуногістохімічно характеризується 
вираженим рівнем експресії білка р53 та високим індексом про-
ліферативної активності Кі-67. Ця патологія часто асоційована 
з інвазивною серозною папілярною карциномою у інших ді-
лянках ендометрія, що зумовлює необхідність розширенного 
хірургічного втручання у разі виявлення морфологічної карти-
ни ендометріальної інтра епітеліальної карциноми у матеріалі 
діагностичного вишкрібання порожнини матки. Навіть у разі 
відсутності інвазивного компоненту можливий розповсюдже-
ний метастатичний процес. Враховуючи рідкість цієї патології, 
розробка лікувальних заходів потребує подальшого вивчення.

Ключові слова: ендометріальна інтраепітеліальна карцино-
ма, серозна папілярна карцинома ендометрія.

Endometrial intraepithelial carcinoma as early form 
of the uterine serous papillary carcinoma
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Summary. Nowadays endometrial intraepithelial carcinoma 
is regarded as an early form of the uterine serous papillary carcinoma. 
Morphologically this lesion is characterized by the replacement 
of atrophic endometrial surface epithelium and glands by the highly 
atypical polymorphic cells. Immunohistochemically this lesion 
is characterized by strong diffuse expression of protein p53 and high 
level of proliferative activity Ki-67. This lesion often associates with 
invasive uterine serous papillary carcinoma in other regions of the 
endometrium. This fact necessitates wide surgery in case of detection 
of endometrial intraepithelial carcinoma in the curettage specimen. 
Even in case of pure endometrial intraepithelial carcinoma without 
invasive component it is a possibility of wide-spread metastatic 
disease. Given the rarity of this lesion developing of the treatment 
approaches requires further study.

Key words: endometrial intraepithelial carcinoma, uterine serous 
papillary carcinoma.


