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Ïðåäñòàâëåíî öèòîìîðôîëîã³÷í³, öèòîãåíåòè÷í³ òà ³ìóíîöèòîõ³ì³÷í³ îñîáëè-
âîñò³ åíäîìåòð³î¿äíîãî ðàêó ÿº÷íèêà çà ìàòåð³àëàìè ç³ñêð³áê³â ç âèäàëåíèõ ï³ä 
÷àñ îïåðàö³¿ ïóõëèí ó 4 æ³íîê ð³çíîãî â³êó. Âèÿâëåíî 2 âàð³àíòè öèòîëîã³÷íî¿ 
êàðòèíè ç îêðóãëî-îâàëüíèõ òà ïðèçìàòè÷íèõ êë³òèí. Âñòàíîâëåíî âèñîêèé 
âì³ñò ÿê çàãàëüíî¿ ê³ëüêîñò³ ÿäåðåöü, òàê ³ ¿õ àêòèâíèõ òèï³â (êîìïàêòíèõ òà ïå-
ðåõ³äíèõ íóêëåîëîíåìíèõ), ùî ìîæå ñâ³ä÷èòè ïðî íåñïðèÿòëèâèé ïðîãíîç 
çàõâîðþâàííÿ. ²ìóíîöèòîõ³ì³÷íå äîñë³äæåííÿ ç ìîíîêëîíàëüíèìè àíòèò³ëàìè 
(öèòîêåðàòèíîì 7 ³ 20) òà åï³òåë³àëüíèì àíòèãåíîì (Âår-EP4) ìîæå áóòè êî-
ðèñíèì ó äèôåðåíö³éí³é ä³àãíîñòèö³ ìîðôîëîã³÷íèõ âàð³àíò³â ðàêó ÿº÷íèêà.

ВСТУП

Рак яєчника (РЯ) займає 8-ме місце 

в структурі загальної онкологічної захво-

рюваності та 3-тє серед пухлин жіночої 

статевої системи. В Україні реєструють 

стабільно високі показники захворю-

ваності на злоякісні пухлини яєчників 

(15,1 на 100 тис. населення) з тенденцією 

до зростання [13].

Відомо, що раціональне лікування 

новоутворень яєчника можливе тільки 

з урахуванням морфологічного діагнозу 

та розповсюдженості пухлинного процесу 

[9, 10, 11]. Золотим стандартом морфо-

логічної діагностики РЯ є гістологічне 

дослідження. Однак останнім часом усе 

ширше використовують цитологічний 

метод як на етапі обстеження хворих, так 

і під час оперативного втручання з метою 

визначення стадії процесу. Об’єктом 

цитологічного дослідження є вільна пери-

тонеальна рідина, змиви з черевної порож-

нини, матеріали пункцій пухлин яєчника, 

дугласового простору, лімфатичних вузлів, 

відбитки з пухлин та ін. [3–5, 15, 16, 18, 22].

Діагностика пухлин яєчника залиша-

ється одним з найбільш складних питань 

онкоморфології, що зумовлено їх надзви-

чайно різноманітною гістологічною струк-

турою. У клінічній практиці частіше діа-

гностують епітеліальні пухлини яєчника. 

Однією з гістологічних форм, яка належить 

до групи пухлин поверхневого епітелію, 

є ендометріоїдний рак яєчника (ЕРЯ). Його 

частка становить приблизно 20% від усіх 

оваріальних видів раку та майже 5% усіх 

новоутворень яєчника. Як правило, ЕРЯ 

діагностують у жінок у віці понад 50 років. 

Пухлина частіше одностороння, кістозно-

солідна, з сосочковими розростаннями 

по внутрішній поверхні кістозної порож-

нини, часто поєднується з ендометріозом 

(42%) чи раком ендометрія (15–20%) [20]. 

Згідно з гістологічною класифікацією 

ВООЗ «ендометріоїдні пухлини яєчни-

ка — це новоутворення, які мають морфо-

логічні ознаки пухлин, що розвиваються 

в ендометрії». Едометріоїдний тип раку 

яєчника надзвичайно поліморфний. Іс-

нують численні його гістологічні варіанти: 

ЕРЯ з плоскоклітинною метаплазією, ЕРЯ 

на поверхні яєчника, злоякісна ендометрі-

оїдна аденофіброма, секреторний варіант, 

оксифільний тип, війчастий тип, ажурний 

варіант, нейроендокринний варіант, серто-

ліомоподібний варіант [6, 18].

K. Tushur та співавтори [21] при зі-

ставленні результатів інтраопераційного 

цитологічного дослідження відбитків 

з пухлин яєчника та результатів гістологіч-

ного дослідження виявили низьку діагнос-

тичну ефективність (66,6%) цитологічної 

діагностики ЕРЯ порівняно з іншими 

гістологічними типами пухлин. Водночас, 

аналізуючи дані літератури, ми виявили 

лише поодинокі роботи, присвячені ви-

вченню ЕРЯ на клітинному рівні [1, 2, 8].

Мета роботи — вивчити цитоморфо-

логічні, цитогенетичні та імуноцитохі-

мічні особливості ЕРЯ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Вивчено та проаналізовано клі-

тинний склад цитологічних препаратів 

ЕРЯ, отриманих методом зіскрібків 

з видалених пухлин яєчника 4 пацієнток 

у віці 41; 42; 46 і 75 років. Препарати за-

барвлювали за методом Паппенгейма. 

Цитоморфологічні ознаки ЕРЯ визна-

чали за спеціально розробленою «Схемою 

цитологічних ознак для формалізованої 

оцінки якісного та кількісного складу 

клітин пухлин яєчника», що включає 

47 ознак. Оцінюючи цитологічні препа-

рати, визначали загальну характеристику 

клітин (кількість, розташування, розмір 

та форму). Розмір клітин та їх складових 

порівнювали з розміром еритроцита: 

малий розмір — у 1,5–2 рази більший 
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від еритроцита, середній — у 2–5 разів 

більший і великий — у ≥5 разів більший. 

Вивчали характерні ознаки цитоплазми 

(збереженість, тинкторіальні властивос-

ті), враховували її морфофункціональні 

ознаки — наявність вакуолізації та зер-

нистості. Оцінювали характеристики ядра 

і ядерець (форма, розмір, контур, струк-

тура хроматину, ступінь забарвлення). 

Відзначали фонові компоненти.

Для виявлення ядерцеутворювальних 

регіонів (ЯУР) хромосом цитологічні 

препарати забарвлювали азотнокислим 

сріблом за методикою W. Howell, D. Black 

[17]. Дослідження основних варіантів ЯУР 

хромосом проводили відповідно до класи-

фікації й робочої схеми ідентифікації мор-

фофункціональних типів ядерець [12, 14].

Проведено імуноцитохімічні до-

слідження з моноклональними антиті-

лами («Dako», Данія) — цитокератином 

7 і 20 (СК7, СК20), епітеліальним анти-

геном (Веr-EP4). Усі дослідження прово-

дили за допомогою світлового мікроскопа 

Olympus CX41. Діагноз ЕРЯ верифіковано 

гістологічним дослідженням операційно-

го матеріалу.

РЕЗУЛЬТАТИ

У переважній більшості препаратів 

ЕРЯ виявлено значну кількість клітин, 

розташованих у групах (61%) та поріз-

но. У 2 випадках клітини мали округлу 

та овальну форму, а в 2 інших — пере-

важно призматичну.

У препаратах 2 хворих на ЕРЯ ви-

явлено відносно мономорфні клітини, 

що мали дрібні та середні (80%) розмі-

ри. Частіше вони містили одне округле 

чи овальне ядро з нерівним чітким конту-

ром. За тинкторіальними властивостями 

переважали гіперхромні ядра з рівно-

мірною дрібнобрильчастою структурою 

хроматину. У частині клітин виявлено 

нерівномірний хроматин з утворенням 

просвітів (рис. 1, 2). Відзначено як по-

одинокі, так і численні дрібні ядерця з не-

чітким контуром. Переважна більшість 

клітин (75%) мали помірно розвинену 

базофільну цитоплазму слабкого та по-

мірного ступеня забарвлення. У більшості 

клітин, розміщених поодинці, цитоплаз-

ма була лізована і зливалася з загальним 

фоном препарату. Виявлено в незначній 

кількості групи пухлинних клітин з гіпо-

хромними ядрами та розвиненою світ-

лою цитоплазмою (див. рис. 2). Окремі 

клітини містять дрібні вакуолі (10–15%) 

чи мають базофільну зернистість (30%) 

у цитоплазмі (див. рис. 1).

У препаратах інших 2 хворих виявлено 

значну кількість призматичних клітин 

у вигляді груп (95%) (рис. 3). Інтенсивно 

забарвлені пухлинні клітини з мінімаль-

ними ознаками атипії паралельно та щіль-

но прилягають одна до одної, нагадуючи 

групи клітин ендометрія. Цитоплазма 

пухлинних клітин витягнута, інтенсивно 

базофільна. Гіперхромні ядра призма-

тичних клітин розміщені переважно екс-

центрично (100%). Структура хроматину 

більшості ядер рівномірна дрібнозерниста 

та дрібнобрильчаста (40%), у поодиноких 

випадках — компактна. Переважають 

ядра з множинними поліморфними ядер-

цями з чіткими контурами. Виявляють 

пласти пухлинних клітин, які нагадують 

бджолині стільники. У центрі пласта 

клітини мають округлу форму з тонким 

обідком інтенсивно базофільної цито-

плазми, по краю набувають витягнутої, 

призматичної форми. Подібні структури 

Рис. 1. Група пухлинних клітин ЕРЯ з поліморфними ядрами, 
нерівномірною структурою хроматину та вакуолізованою 
цитоплазмою. Забарвлення за Паппенгеймом. Зб. 1000

Рис. 2. Група пухлинних клітин із гіпохромними ядрами 
та розвиненою світлою цитоплазмою. Забарвлення за Пап-
пенгеймом. Зб. 1000

Рис. 3. Мономорфні високопризматичні та кубічні клітини 
ЕРЯ. Забарвлення за Паппенгеймом. Зб. 1000

Рис. 4. Пласт пухлинних клітин з гіперхромними ядрами 
та густою базофільною цитоплазмою, що нагадує бджолині 
стільники. Забарвлення за Паппенгеймом. Зб. 1000
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є характерними для клітин ендометрія 

(рис. 4).

Досліджуючи препарати ЕРЯ, виявили 

характерний фон мазка, представлений 

оксифільними масами. Кількість  слизопо-

дібної субстанції, яка формувала маленькі 

чи великі «озера», розміщені між клітина-

ми, у кожному випадку була різною. ЇЇ ко-

лір, відповідно, теж — від світло-рожевого 

по всьому препарату (у більшості випадків) 

до яскраво-малинового (25%) (рис. 5).

У кожному випадку ЕРЯ проведено 

якісне типування основних типів ядерець 

у 100 ядрах пухлинних клітин (таблиця).

У препаратах хворої Т. з діагнозом за-

лозисто-папілярної ендометріоїдної кар-

циноми вміст усіх видів ядерець становив 

973; М=9,73±0,10. Кількість компактних 

ядерець — 0,54±0,02 (5,50%). Середній 

вміст нуклеолонемних ядерець у ядрах — 

1,51±0,02 (15,50%). Нуклеолонемні ядерця 

представлені тільки перехідними фор-

мами (100,0%). Кількість малоактив-

них кільцеподібних ядерець становила 

1,96±0,03 (20,20%), а неактивних мікро-

ядерець — 5,72±0,06 (58,80%).

У препаратах хворої Б. з діагнозом 

помірно диференційованої ендометрі-

Таблиця. Показники основних морфофункціональних типів ядерець у клітинах ЕРЯ; n=4

№    

з/п

Кількість 

клітин, %

Компактні 

ядерця, n 

(M±m)

Нуклеоло-

немні ядер-

ця (власне 

та перехід-

ні), n (M±m)

Кільцеподіб-

ні ядерця, n 

(M±m)

Мікроядер-

ця, n (M±m)

Загальна кіль-

кість основних ти-

пів ядерець/серед-

ній вміст в одно-

му ядрі
1 Залозисто-папілярна ендометріоїдна карцинома*

100 54
(0,54±0,02)

5,50%

151
(1,51±0,02)

15,50%

196
(1,96±0,03)

20,20%

572
(5,72±0,07)

58,80%

973/
9,73±0,10

2 Помірно диференційована ендометріоїдна карцинома*
100 53

(0,53±0,02)
5,90%

157
(1,57±0,02)

17,40%

178
(1,78±0,02)

19,80%

513
(5,13±0,08)

56,90%

901/
9,01±0,09

3 Ендометріоїдна карцинома*
100 35

(0,35±0,01)
4,82%

150
(1,50±0,01)

20,66%

150
(1,50±0,01)

20,66%

391
(3,91±0,03)

53,86%

726/
7,26±0,03

4 Ендометріоїдна карцинома*
100 30

(0,30±0,01)
5,18%

149
(1,49±0,03)

25,70%

89
(0,89±0,01)

15,36%

312
(3,12±0,04)

53,76%

580/
5,80±0,04

*Гістологічний діагноз.

Рис. 5. Скупчення переважно «голих» поліморфних ядер 
з нерівномірною структурою хроматину, окремі клітини 
з зернистою базофільною цитоплазмою, шароподібні 
«озерця» оксифільної субстанції при ЕРЯ. Забарвлення 
за Папенгеймом. Зб. 1000.

Рис. 6. Основні морфофункціональні типи ядерець, пере-
важно компактні, в клітинах помірнодиференційованої ендо-
метріоїдної карциноми яєчника. Забарвлення за Howell W., 
Black D. Зб. 1000.

Рис. 7. Основні морфофункціональні типи ядерець, пере-
важно перехідні форми нуклеолонемних, у клітинах помірно 
диференційованої ендометріоїдної карциноми яєчника. 
Забарвлення за W. Howell, D. Black Зб. 1000

Рис. 8. Позитивна експресія моноклонального антитіла 
СК7 в клітинах ЕРЯ
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оїдної карциноми виявлено 901 ядерце; 

М=9,01±0,09. Середній вміст компактних 

ядерець становив 0,53±0,02 (5,90%). 

Середній вміст нуклеолонемних яде-

рець у ядрі — 1,57±0,02 (17,40%). Із них 

ядерця перехідного типу станови-

ли 100,0%. Кількість малоактивних 

кільцеподібних ядерець дорівнювала 

1,78±0,02 (19,80%), а неактивних мікро-

ядерець — 5,13±0,08 (56,90%).

У препаратах хворої Р. з діагнозом 

ендометріоїдної карциноми виявлено 

580 ядерець; М=5,80±0,04. Вміст ком-

пактних ядерець — 0,30±0,01 (5,18%). 

Виявлено середній вміст нуклеолонемних 

ядерець — 1,49 ± 0,03 (25,70%), із них власне 

нуклеолонемні ядерця становили 6,04%, 

а перехідні форми — 93, 96%. Кількість кіль-

цеподібних — 0,89±0,01 (15,36%) та неак-

тивних мікроядерець — 3,12±0,04 (53,76%).

У зразках препаратів хворої Л. з діагно-

зом ендометріоїдної карциноми виявлено 

726 ядерець у 100 ядрах; М=7,26±0,03. 

Вміст активних компактних ядерець — 

0,35±0,01 (4,82%). Середній вміст нукле-

олонемних ядерець — 1,50±0,01 (20,66%). 

Із них кількість ядерець перехідного 

типу дорівнювала 100%. Кількість ма-

лоактивних кільцеподібних ядерець — 

1,50±0,01 (20,66%), а неактивних мікро-

ядерець — 3,91±0,03 (53,86%) (рис. 6, 7).

Таким чином, загальна кількість всіх 

морфофункціональних типів ядерець варі-

ювала від 580 (5,80±0,04) до 973 (9,73±0,10); 

М=7,95±0,07. При типуванні середній 

і процентний вміст компактних ядерець був 

у діапазоні показників від 0,30±0,01 (4,82%) 

до 0,54±0,02 (5,90%); М=0,43±0,01 (5,30%). 

Кількість нуклеолонемних ядерець у ядрі 

коливалася від 1,49±0,03 до 1,57±0,02, 

відносний вміст — від 15,50 до 25,70%; 

М=1,52±0,02 (19,80%). Кількість мало-

активних кільцеподібних ядерець ви-

являли в діапазоні від 0,89±0,01 (15,36%) 

до 1,96±0,03 (20,66%); М=1,53±0,02 (19,0%). 

Вміст неактивних мікроядерець становив 

від 3,12±0,04 (53,76%) до 5,72±0,07 (58,80%); 

М=4,47±0,05 (55,80%).

При проведенні  імуноцитохі-

мічного дослідження в усіх випад-

ках виявлено позитивну експресію 

з Ber-EP4 та СК7 (рис. 8) та негативну 

експресію з СК20, що є додатковою 

молекулярно-біологічною ознакою ЕРЯ.

ВИСНОВКИ

Проведене дослідження дозволило 

виявити певні цитоморфологічні, цитоге-

нетичні та імуноцитохімічні особливості 

ЕРЯ. Так, для даного гістологічного типу 

пухлини характерні мінімальні ознаки 

атипії клітин, що ускладнює його оцінку 

та зумовлює низьку ефективність цито-

логічної діагностики.

Результати досліджених основних 

типів ядерець у клітинах ЕРЯ дозволили 

встановити високий вміст як загальної 

кількості ядерець, так і їх активних 

типів (компактних та перехідних ну-

клеолонемних), що може свідчити про 

несприятливий прогноз захворювання.

Імуноцитохімічне дослідження з мо-

ноклональними антитілами (СК7, СК20) 

та епітеліальним антигеном (Веr-EP4) 

може бути використане як додатковий 

метод у диференційній діагностиці мор-

фологічних варіантів РЯ.
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Öèòîìîðôîëîãè÷åñêèå, öèòîãåíåòè÷åñêèå 
è èììóíîöèòîõèìè÷åñêèå îñîáåííîñòè 
ýíäîìåòðèîèäíîãî ðàêà ÿè÷íèêà
Т.М. Ярощук, Л.С. Болгова, Т.Н. Туганова, С.В. Мариненко, 
Е.А. Логинова, Т.А. Магась, О.И. Алексеенко

Национальный институт рака, Киев

Резюме. Представлены цитоморфологические, цитогенети-

ческие и иммуноцитохимические особенности эндометриоидного 

рака яичника по материалам соскобов с удаленных во время 

операции опухолей у 4 женщин различного возраста. Выявлено 

2 варианта цитологической картины из округло-овальных и при-

зматических клеток. Определено высокое содержание как об-

щего количества ядрышек, так и их активных форм (компактных 

и переходных нуклеолонемных), что может свидетельствовать 

о неблагоприятном прогнозе заболевания. Иммуноцитохимичес-

кое исследование с моноклональными антителами (цитокерати-

ном 7 и 20) и эпителиальным антигеном (Веr-EP4) может быть 

полезным в дифференциальной диагностике морфологических 

вариантов рака яичника.

Ключевые слова: эндометриоидный рак яичника, цитомор-

фологические, цитогенетические и иммуноцитохимические 

особенности.

Ovarian endometrioid carcinoma, 
cytomorphological, cytogenetical and 
immunocytochemical findings
T.M. Yaroshuk, L.S. Bolgova, T.N. Tuganova, S.V. Marinenko, 
E.A. Loginova, T.A. Magass, O.I. Alekseenko

National Cancer Institute, Kyiv

Summary. Cytomorphological, cytogenetical and immunocy-

tochemical findings in ovarian endometrioid carcinoma are pre-

sented on the basis of scrapings from tumors removed during surgery 

in 4 women of different ages. Two cytogram variants of round-oval 

and prismatic cells were identified. High counts in both total nucleoli 

and their active forms (compact and transitional nucleolonemal) 

were detected, which may be indicative of a poor prognosis of the 

disease. Immunocytochemical study with mAb (cytokeratin 7, 20) 

and epithelial antigen (Ber-EP4) can be helpful in the differential 

diagnosis of ovarian cancer morphological variants.

Key words: оvarian endometrioid carcinoma, cytomorphological, 

cytogenetical and immunocytochemical findings.


