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Пухлини яєчників становлять 3,4 % випадків у структурі онкологічної захворюваності жінок у світі. Яєчник також є частим 
органом-мішенню для метастазів карциноми з інших органів. Диференційна діагностика між первинною карциномою 
та метастазом часто доволі складна.

Мета роботи – висвітлити питання щодо морфологічної та імуногістохімічної диференційної діагностики первинних 
карцином яєчника і метастазів карциноми різних органів у яєчник.

Матеріали та методи. Проаналізували дані клінічного та патологогістологічного досліджень 381 хворого. Парафінові 
зрізи для патологогістологічних досліджень забарвлювали гематоксиліном та еозином за загальноприйнятою методикою. 
У 161 випадку здійснили імуногістохімічне дослідження з використанням панелі антитіл: до цитокератинів, рецепто-
рів естрогену, прогестерону, СА125, ТТF1, Vimentin, CDX2, Villin, Chromogranin A, Synaptophysin, CD56, GATA3, p53, 
Inhibin А, FOXL-2, PAX-8, Kі-67. Препарати дослідили й проаналізували за допомогою мікроскопа Axioskop 40 (Zeiss) 
з фотокамерою AxioCam MRc (Zeiss).

Результати. На великому власному клініко-операційному матеріалі вивчали ключові питання щодо диференційної 
діагностики первинних і метастатичних карцином яєчників, застосування для верифікації адекватної панелі імуногісто-
хімічних антитіл. За результатами власних досліджень за період із 2019 до 2023 року, наведено дані щодо частоти, з 
якою виявляли різні гістологічні варіанти карцином яєчника та метастазів у яєчник карцином інших органів, а також 
основні морфологічні, імуногістохімічні показники для практичного застосування в роботі патологоанатома під час 
верифікації пухлин яєчників. Крім того, наведено приклад формування панелі антитіл, враховуючи клінічні та морфо-
логічні показники, на конкретному клінічному випадку з власної практики.

Висновки. Метастази карциноми інших органів у яєчники становлять половину всіх випадків, що за морфологічною 
будовою потребують імуногістохімічного дослідження. Найчастіше виявляють метастази раку молочної залози та 
кишки. Діагностика саме метастатичної карциноми кишки є найскладнішою, оскільки часто рак кишки не має чіткої 
клінічної картини. Під час диференційної діагностики первинних і метастатичних пухлин яєчників важливу роль відіграє 
комплексний підхід до аналізу клініки, мікроскопічної будови пухлини та навколишньої тканини, а також, враховуючи ці 
дані, формування панелі антитіл. Наведено перелік антитіл, які в нашій роботі показали більшу ефективність.

Differential diagnosis of primary and metastatic ovarian carcinomas
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Ovarian tumors constitute 3.4 % of the structure of oncological diseases in women worldwide. However, the ovaries are also a 
common target for metastasis of carcinoma from other organs. Conducting differential diagnosis between primary carcinoma 
and metastasis is often challenging.

The aim of this study is to highlight the issues of morphological and immunohistochemical differential diagnosis of primary 
ovarian carcinomas and metastases from carcinomas of various organs to the ovaries.

Materials and methods. Data analysis of clinical and pathohistological studies of 381 patients. Paraffin sections for pathohis-
tological studies were stained with hematoxylin and eosin using standard methodology. Immunohistochemical studies were 
conducted in 161 cases using a panel of antibodies: cytokeratins, estrogen receptors, progesterone receptors, CA125, TTF1, 
Vimentin, CDX2, Villin, Chromogranin A, Synaptophysin, CD56, GATA, p53, Inhibin A, FOXL-2, PAX-8, Ki-67. The specimens 
were examined and analyzed using the Axioskop 40 microscope (Zeiss) with the AxioCam MRc camera (Zeiss).

Results. The article discusses key issues of differential diagnosis of primary and metastatic ovarian carcinomas based on a 
large clinical and operational material. The application of an adequate panel of immunohistochemical antibodies for verification 
is considered. The results of the frequency of occurrence of different histological variants of ovarian carcinomas and metas-
tases to the ovaries from carcinomas of other organs are provided based on our own research from 2019 to 2023. The main 
morphological and immunohistochemical indicators for practical use in the work of a pathologist in the verification of ovarian 
tumors are presented. An example of forming an antibody panel, taking into account clinical and morphological indicators in 
a specific clinical case from our own practice, is given.
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Conclusions. Metastases of carcinomas from other organs to the ovaries constitute half of all cases requiring immunohis-
tochemical investigation based on morphological structure. The most common are metastases from breast and colorectal 
cancers. However, the diagnosis of metastatic intestinal carcinoma is particularly challenging, as there is usually no clear 
clinical picture. In the differential diagnosis of primary and metastatic ovarian tumors, a comprehensive approach to analyzing 
the clinical presentation, microscopic structure of the tumor, and the surrounding tissue plays a significant role. Additionally, 
the formation of an antibody panel, taking into account these data, is crucial. The article provides a list of antibodies that have 
demonstrated greater effectiveness in our work.

Злоякісні новоутворення (ЗН) яєчників за поширеністю 
посідають восьме місце серед ЗН жінок у всьому світі, 
в Україні – сьоме, після злоякісних пухлин молочної 
залози, шкіри (крім меланом), тіла матки, шийки мат-
ки, ободової кишки, щитоподібної залози. З-поміж 
гінекологічних ЗН раку яєчників належить третє місце 
у світі [1].

За даними Всесвітнього фонду дослідження 
раку, у 2020 році у світі зареєстровано 313 959 нових 
випадків раку яєчників, у 2018 році – майже 295 000 
випадків (3,4 % від усіх випадків ЗН у жінок); показники 
захворюваності та смертності у світі становили 6,6 та 
3,9 на 100 000 жіночого населення відповідно [2]. В 
Україні захворюваність і смертність від раку яєчників за 
останні 5 років істотно не змінювалися, у середньому 
становили 17,0 на 100 000 та 8,3 на 100 000 жіночого 
населення відповідно. Частка раку яєчників у структурі 
злоякісних новоутворень жінок в Україні за 5 років 
(2018–2022 рр.) становила 4,7 % [3]. У місті Києві в 
2020 році вперше виявлено 284 нових випадки раку 
яєчників, показник захворюваності дорівнює 17,54 на 
100 000 жіночого населення; показник занедбаності 
становить 10,7 % (по Україні – 20,4 %).

Злоякісні новоутворення яєчників найчастіше є 
епітеліальними, і лише 10 % мають неепітеліальне 
походження. Серед карцином яєчників 97 % ста-
новлять немуцинозні, 3 % – муцинозні. Розрізняють 
такі гістологічні типи немуцинозних пухлин: серозні 
(70 %), ендометріоїдні (10 %), світлоклітинні (10 %) 
та неуточнені (5 %) [4]. Найпоширеніший гістоло-
гічний тип – високозлоякісна серозна карцинома 
(HGSC) [5].

Метастатичні карциноми яєчника, за даними 
різних досліджень, становлять майже 15 % від усіх 
злоякісних новоутворень яєчників (показники варіюють 
від 3 % до 30 %). Найпоширеніше первинне джерело – 
колоректальна карцинома (32,0 %), карцинома молоч-
ної залози (15,4 %), карцинома ендометрія (12,9 %), 
карцинома шлунка (9,2 %), карцинома апендикса 
(6,7 %), рак шийки матки (2,4 %), рак підшлункової 
залози (2,2 %), рак тонкої кишки (1,6 %), рак жовчного 
міхура та жовчних шляхів (1,5 %) [6,7,8,9]. Інші пухли-
ни, як-от карцинома легенів, пухлини шкіри, рак нирки 
та карцинома стравоходу, становлять менше ніж 1 % 
кожна [10,11].

Метастатичні пухлини яєчників з наявністю перс-
неподібних клітин виявляють рідко; вони становлять 
3–5 % злоякісних пухлин яєчників і є найскладнішими 
в діагностиці. Враховуючи, що є первинні раки яєчника 
з перснеподібною будовою, то без застосування імуно-
гістохімічного дослідження диференційна діагностика 
не можлива.

Зазвичай первинна пухлина знаходиться в 
шлунково-кишковому тракті, але можливі й інші 

локалізації. У низці досліджень встановили, що 
найчастіше метастатичні пухлини яєчників з наяв-
ністю перснеподібних клітин виникають при ново-
утвореннях шлунка [12]. Менш поширені первинні 
локалізації, описані в науковій літературі, – молочна 
залоза, апендикс, тонка кишка, жовчний міхур, 
сечовий міхур і сечовивідні шляхи, жовчні шляхи, 
підшлункова залоза, ампула Фатера та шийка матки. 
Діагностика пухлин із перснеподібними клітинами 
дуже складна, потребує не тільки повної клінічної 
інформації, патологогістологічного дослідження, але 
й обов’язкового імуногістохімічного дослідження, 
оскільки розрізняють первинну перснеподібноклі-
тинну карциному яєчника, що може мати макро- та 
мікроскопічні риси метастазу.

У доступній фаховій літературі виявили обмаль 
досліджень, що присвячені метастатичному ураженню 
яєчників при аденокарциномі тонкої кишки. Більшість 
робіт у цьому напрямі зосереджені на метастазах 
колоректального походження.

Аденокарциноми тонкої кишки рідкісні, становлять 
<5 % від усіх злоякісних пухлин шлунково-кишкового 
тракту [13]. Втім, за даними окремих досліджень, аде-
нокарциноми цієї локалізації мають високу схильність 
до метастазування в яєчники [14].

Локалізацію первинних пухлин у порожній і клу-
бовій кишці рідко встановлюють інтраопераційно. Це 
пов’язано з тим, що вони здебільшого мають невели-
кий розмір і неспецифічну клінічну картину.

Враховуючи, що метастаз карциноми шлунко-
во-кишкового тракту в яєчник може бути великим 
за розміром, давати атипову клініку, стискаючи 
навколишні органи, як правило, такі хворі перед опе-
рацією мають клінічний діагноз рак яєчників. Точна 
верифікація метастазування відбувається в процесі 
патологогістологічного та імуногістохімічного дослі-
джень. Цей процес потребує аналізу особливостей 
морфологічної будови пухлини, застосування раціо-
нальної панелі моноклональних антитіл і наступного 
клінічного дообстеження хворих для підтвердження 
діагнозу патологоанатома.

Мета роботи
Висвітлити питання морфологічної та імуногістохіміч-
ної диференційної діагностики первинних карцином 
яєчника і метастазів карциноми різних органів у 
яєчник.

Матеріали і методи дослідження
Здійснили аналіз історій хвороб 381 пацієнта з клініч-
ним діагнозом рак яєчників та патологогістологічне 
дослідження операційного матеріалу цих хворих.

Case report
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Парафінові зрізи для патологогістологічних дослі-
джень забарвлювали гематоксиліном та еозином за 
загальноприйнятою методикою. У 161 випадку здійсни-
ли імуногістохімічне дослідження з використанням сис-
теми візуалізації EnVision FLEX та антитіл: Cytokeratin 
7 (OV-TL 12/30), Cytokeratin 20 (K 20.8), Ovarian Cancer 
Antigen (CA125) (OV 185:1), Estrogen receptor (1 D5), 
Villin (CWW B1), CDX2 (DAK-CDX2), Chromogranin A 
(DAK-A3), Synaptophysin (SP11), Thrioid Transcription 
Factor (ТТF1) (8G7G3/1), CD56 (123C3.D5), GATA3 
(L50-823), p53 (DO7), Inhibin a (R1), FOXL-2 (RPab), 
PAX-8 (RM436), Kі-67 (MIB-1).

Препарати дослідили та проаналізували за допо-
могою мікроскопа Axioskop 40 (Zeiss) з фотокамерою 
AxioCam MRc (Zeiss).

Результати
У гінекологічному відділенні КНП «Київ ський міський 
клінічний онкологічний центр» у 2019–2023 рр. про-
оперували 381 пацієнтку з клінічним діагнозом рак 
яєчників (31 % від усіх прооперованих у відділенні 
хворих).

У 161 випадку для верифікації застосували імуно-
гістохімічний (ІГХ) метод дослідження (42,25 % про-
оперованих із цим клінічним діагнозом), що дало змогу 
виявити метастатичні карциноми яєчників (21,26 % 
прооперованих пацієнтів, 50,30 % від усіх випадків 
ІГХ-дослідження).

Пацієнти з метастазом карциноми в яєчники мали 
скарги на біль внизу живота, схуднення, іноді нудоту, 
блювання. Під час інструментального обстеження в 
усіх хворих на УЗД і КТ визначили пухлину: в 43 % – у 
межах яєчника, в 57 % випадків пухлина виходила за 
межі придатка матки, із них у 15 % пацієнтів заповню-
вала весь малий таз і частину черевної порожнини, 
в 11 % хворих у пухлинний конгломерат входила 
кишка. В 73 % пацієнтів на час операції визначили 
канцероматоз очеревини та чепця. Отже, хворі з 
метастатичним раком яєчника не мали специфічної 
клінічної картини, часто процес був поширеним. Це 
не давало змоги встановити метастатичну природу 
пухлини, і до гістологічного дослідження хворі мали 
діагноз карцинома яєчника.

У 220 (57,74 %) випадках морфологічна будова 
карциноми яєчника дала змогу встановити діагноз без 
ІГХ-дослідження. Серед первинних пухлин яєчника 
найчастіше діагностували серозну карциному, що 
мала типові гістологічні ознаки: папілярні та солідні 
структури, сформовані стовпчастими або кубопо-
дібними клітинами з еозинофільною цитоплазмою, 
зі значною ядерною атипією, атиповими мітозами, 
некрозами та псамомними тільцями. В окремих 
випадках виявили ознаки ендометріоїдної карцино-
ми яєчників, зокрема експансивну інвазію строми, 
щільно розташовані ворсинчасто-залозисті, місцями 
крибриформні структури. Наявність осередків плоско-
клітинної метаплазії, атипового епітелію, що схожий на 
ендометрій проліферативного типу з різним ступенем 
атипії, дали змогу встановити діагноз ендометріоїдна 
карцинома яєчника. У деяких пацієнтів діагностували 
світлоклітинну карциному яєчників, оскільки виявили 

кубоподібні, полігональні або сплощені клітини з про-
зорою або зернистою еозинофільною цитоплазмою, 
гіперхромними атиповими ядрами (ядра «цвяхи»), 
що виступають у просвіти тубулокістозних структур, 
із помітними ядерцями та варіабельною мітотичною 
активністю.

У 161 випадку морфологічна будова пухлини 
викликала сумніви щодо гістологічного варіанта 
карциноми яєчників або щодо того, чи карцинома 
є первиною або метастатичною. Для уточнення 
діагнозу здійснили ІГХ-дослідження з формуванням 
панелей антитіл залежно від морфологічної будови 
пухлини.

Для верифікації серозної карциноми (передусім 
це рак низького ступеня диференціації) застосува-
ли панель антитіл, що складалася з CK7 (якщо не 
було експресії, додавали СКpan), ER, CA125, p53, 
GATA3 (якщо в анамнезі була пухлина молочної 
залози); якщо було припущення про виникнення 
злоякісної гранульозоклітинної пухлини низького 
ступеня диференціювання, також додавали FOXL-2 
та Inhibin A.

Для диференційної діагностики первинних і 
метастатичних пухлин яєчників на першому етапі 
імуногістохімічного дослідження використали панель 
антитіл, що включає антитіла до СК7, СК20, СКpan 
(якщо негативні СК7 і СК20), рецепторів естрогену та 
прогестерону, СА125, p53, Vimentin.

Якщо визначали залозистоподібну морфологію з 
ознаками продукції муцину, наявністю залоз, заповне-
них муциноподібною речовиною, а також озер слизу, 
диференційну діагностику починали з визначення 
експресії СК20, СК7, CDX2 і Villin. Діагноз метастаз 
аденокарциноми кишки встановлювали у разі позитив-
ної реакції на СК20, CDX2, Villin, коли не спостерігали 
експресію СК7 (якщо пухлина в кишці).

Отже, враховуючи морфологічну будову пухлини 
та результати імуногістохімічного дослідження, у 
49,7 % випадків встановлено діагноз первинна пух-
лина яєчників. Розрізняли такі гістологічні варіанти 
карциноми яєчника: серозна (64 %), ендометріоїдна 
(24 %), муцинозна (12 %) (табл. 1).

Якщо виключено первинну карциному яєчника, 
панель антитіл розширено залежно від клінічної ін-
формації та морфологічної будови пухлини (CDX2, 
Chromogranin A, Synaptophysin, CD56, GATA3, PAX-8). 
Найчастіше метастатичну природу пухлини доведено 
в разі муцинозної, недиференційованої, перснепо-
дібної карциноми, а також у випадках, коли в пухлині 
визначили фіброзовану строму з формуванням скі-
розного патерну.

У наших дослідженнях антитіло до PAX-8 (кроляче 
моноклональне антитіло) показало високу ефектив-
ність. PAX-8 зазвичай має експресію в первинних 
пухлинах яєчника – серозних карциномах (експресія 
в 90 % випадків), часто – в ендометріоїдних і світло-
клітинних. Разом із тим, у злоякісних мезотеліомах, ме-
тастазах карцином молочної залози, товстої кишки та 
легенів здебільшого спостерігають негативну реакцію.

Для виключення метастазу карциноми молочної 
залози в яєчник використовували також антитіла до 
GATA3. Метастази раку молочної залози мають такий 

Клінічний випадок
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імунофенотип: GATA3-позитивна реакція, PAX-8-не-
гативна реакція.

Найчастіше метастазування в яєчник діагностува-
ли при аденокарциномах кишки (38 %), що зазвичай 
мали залозисту будову, з продукцією слизу різних 
ступенів вираженості, у деяких випадках виявляли 
перснеподібні клітини. Типовий імунофенотип для 
метастазу аденокарциноми кишки в яєчник: СК20 
«+», СК7 «–», CDX2 «+», Villin «+». На другому місці за 
частотою в нашому дослідженні – метастаз карциноми 
молочної залози (28 %), морфологічна будова якої 
часто солідно-залозиста, з фіброзованою стромою 
навколо метастазу. Найчастіше метастази раку мо-
лочної залози мали експресію рецепторів естрогену 
(98 %), рідше – прогестерону (55 %), а також HER2/neu 
(9 %). Втім враховуючи, що пухлини яєчника здебіль-
шого також мають експресію рецепторів естрогену та 
прогестерону, важливіше значення мало застосування 
GATA3 і PAX-8.

Щодо діагностики метастазу раку шлунка, то 
більше значення мала морфологічна будова пухлини, 
наявність пухлини у двох яєчниках, а також клінічна 
інформація. Типовий імунофенотип метастазу карци-
номи шлунка в яєчник: СК7 «+» СК20 «+/–», рецептори 
естрогену «–», СA125 «–». Зазвичай це низькодифе-
ренційовані пухлини.

Зі 161 випадку, де здійснили ІГХ-дослідження, у 
81 (50,3 %) встановлено діагноз метастазу карциноми 
в яєчник (табл. 2). Усі наведені в таблиці 2 діагнози 
клінічно підтверджені під час додаткового обстеження 
після імуногістохімічного дослідження.

Перснеподібноклітинні карциноми є одним із 
найскладніших діагностичних питань. Перснеподібну 
морфологію визначають при первинній перснеподіб-
ноклітинній карциномі яєчника, перснеподібній стро-
мальній пухлині та склерозуючій стромальній пухлині 
яєчника, первинному муцинозному карциноїді, а також 
при метастатичних муцинозних і нейроендокринних 
карциномах із різних первинних локалізацій.

Клінічний випадок
Наводимо діагностично складний клінічний випадок 
пацієнтки нашої клініки.

Пацієнтка віком 62 роки надійшла в гінекологічне 
відділення у стані середньої тяжкості зі скаргами на 
загальну слабкість, значне збільшення живота, нудоту, 
затримку випорожнень, помірний біль в епігастральній 
ділянці.

За даними фізикального обстеження, живіт істотно 
збільшений за розмірами внаслідок наявності утворен-
ня до 30 см і роздутих петель кишки, що контурувались 
по передній черевній стінці в епігастрії, перкуторно – 
тимпаніт. Симптоми подразнення очеревини негативні. 
Аускультативно: перистальтика посилена в епігастрії, 
в нижніх відділах не вислуховувалась.

Дані комп’ютерної томографії (КТ): у результаті 
КТ трьох зон виявили ознаки гострої тонкокишкової 
непрохідності. В черевній порожнині від епігастрію 
до малого таза – багатокамерне кістозно-солідне 
утворення розмірами 25 × 20 × 30 см, що слабко на-
копичує контрастну речовину. В черевній порожнині 
та порожнині малого таза візуалізується невелика 
кількість вільної рідини. В клітковині черевної порож-
нини, між кишковими петлями (переважно справа) та в 
порожнині малого таза – тяжисті гіповаскулярні ділянки 
канцероматозу завтовшки до 28 мм.

Оцінювали рівні СА125 – 310 Од/мл, НЕ-4 – 60,97 
пмоль/л. Індекс ROMA – 59,4 %.

Клінічний діагноз: Susp. Ca ovarii. Мінімальний 
асцит. Гостра кишкова непрохідність.

Ургентно виконали нижньо-серединну лапарото-
мію з обходом пупка зліва. Під час ревізії зафіксували: 
всю черевну порожнину та малий таз виповнювало 
кістозно-солідне, бугристе утворення, що походило 
з лівого яєчника, розміром до 30 см. Тіло матки не 
збільшене, правий ячник – солідний, до 4 см у діаметрі; 
маткові труби – з метастатичними відсівами. Дугласів 
простір – ділянки канцероматозу розмірами від 0,5 см 
до 1,5 см. Печінка не змінена, великий чепець тотально 
метастично уражений, у вигляді «коржа». У ділянці 

Таблиця 1. Кількість випадків первинної карциноми яєчників, що підтверджені ІГХ-дослідженням

Тип пухлини 2019 рік 2020 рік 2021 рік 2022 рік 2023 рік Загалом
Серозна карцинома яєчника 8 15 12 8 8 51
Ендометріоїдна карцинома яєчника 2 3 5 5 4 19
Муцинозна карцинома яєчника 3 2 – 4 1 10
Усі типи пухлини 13 20 17 17 13 80

Таблиця 2. Кількість випадків метастатичних карцином яєчників, що підтверджені ІГХ-дослідженням

Первинна пухлина 2019 рік 2020 рік 2021 рік 2022 рік 2023 рік Загалом
Карцинома молочної залози 4 8 3 6 1 22
Ендометріоїдна карцинома ендометрія 4 – – – – 4
Серозна папілярна карцинома ендометрія 1 1 1 – – 3
Аденокарцинома шлунка 1 10 5 1 – 17
Аденокарцинома кишки 7 7 6 8 3 31

– муцинозна 1 – – – – 1
Муцинозна аденокарцинома апендикса – – 1 – – 1
Нейроендокринна карцинома кишки – 1 – – 1 2
Холангіокарцинома – – 1 – – 1
Усі локалізації 17 27 17 15 5 81
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ілеоцекального кута – пухлина ендофітного типу росту 
з проростанням кишки розміром до 4 см. Апендикс не 
змінений. Петлі кишечника проксимальніше пухлини 
значно роздуті, переповнені вмістом. Множинні зливні 
метастатичні відсіви по очеревині черевної порожнини 
та брижі тонкої, товстої кишок розміром від 0,5 см до 
2,0 см.

Враховуючи тяжкий стан хворої, здійснили опера-
тивне втручання в максимально допустимому обсязі. 
Виконали двобічну аднексектомію, оментектомію та 
накладення ілеотрансверзоанастомозу «бік у бік».

Пацієнтка виписана на 10 післяопераційну добу 
в задовільному стані, отримує курси поліхімієтерапії.

Для гістологічного дослідження надіслано праві 
та ліві придатки матки та великий чепець. Результати 
макроскопічного дослідження: лівий яєчник представ-
лений багатокамерним кістозним утворенням діаме-
тром 22 см із жовтим рідким вмістом; правий яєчник 

і маткова труба макроскопічно не змінені; чепець – із 
множинними ділянками канцероматозу.

Гістологічно: в правому яєчнику та чепці визначено 
ділянки росту низькодиференційованої карциноми 
альвеолярно-тубулярної будови з наявністю персне-
подібних клітин (рис. 1A, B); у лівому яєчнику виявлено 
пограничну муцинозну пухлину.

Здійснили імуногістохімічне дослідження, одер-
жали такі результати: цитокератин 7 (CK7) (рис. 2) і 
цитокератин 20 (CK20) (рис. 3) – дифузна виражена 
позитивна реакція в пухлинних клітинах, включаючи 
перснеподібні клітини; Villin (рис. 4) і CDX2 – пози-
тивна реакція в клітинах пухлини; CA125, рецептори 
естрогену (рис. 5), Chromogranin A та Synaptophysin 
– негативна реакція.

Беручи до уваги наведені дані, діагностовано 
метастази перснеподібноклітинної карциноми тонкої 
(клубової) кишки в правому яєчнику та великому чепці.

 

 

Рис. 1А. Карцинома дифузного типу росту, без формування залоз і папілярних структур. Визначено клітинний поліморфізм і формування слизу, скупчення перснеподібних 
клітин. Забарвлення гематоксиліном та еозином. Зб.: ×100.

Рис. 1Б. Велика кількість перснеподібних клітин. Забарвлення гематоксиліном та еозином. Зб.: ×200.

Рис. 1В. Виражена атипія ядер, більшість із них має дрібнодисперсний хроматин. Цитоплазма клітин світла, широка, з везикулами муцину. Забарвлення гематоксиліном 
та еозином. Зб.: ×400.

Рис. 2. Імуногістохімічне забарвлення на CK7. Позитивна реакція: мембранне забарвлення усіх клітин пухлини. Зб.: ×100.
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Обговорення
Для диференційної діагностики первинних і вторинних 
злоякісних пухлин яєчника використали такі морфоло-
гічні критерії: розміри пухлини, чи є пухлина дво- або 
однобічною, стан капсули та поверхні яєчника, патерн 
росту та тип інвазії пухлини, асоційовані, фонові 
ураження яєчника, наявність васкулярної інвазії, пер-
снеподібних клітин.

Дані, що свідчили про первинну злоякісну пухлину: 
великі розміри (понад 10 см), однобічне ураження, 
гладенька капсула, ділянки межової або доброякісної 
пухлини, асоціація з тератомою або пухлиною Брен-
нера, рівномірно розміщені кістозні та солідні ділянки, 
складний папілярний гістологічний патерн росту, екс-
пансивний тип інвазії, відсутність васкулярної інвазії 
та перснеподібних клітин. Характерні імуногістохімічні 
ознаки: дифузна, виражено позитивна реакція на CK7, 
мінлива реакція на PAX-8 (майже 40 % позитивна), 
варіабельна реакція на CK20 та CDX2 (негативна або 
слабка, неоднорідна); позитивні реакції на CA125 та 
рецептори естрогену частіше свідчили про первинні 
новоутворення яєчників.

На виникнення метастатичної пухлини вказували 
такі ознаки: невеликі розміри, двобічне ураження, 
залучення капсули або воріт яєчника, псевдоміксома 

очеревини, відсутність асоціації з тератомою або 
пухлиною Бреннера, багатовузловий патерн росту, де-
структивний тип інвазії, наявність васкулярної інвазії та 
перснеподібних клітин. Імунофенотип метастатичних 
пухлин, що походять з нижніх відділів шлунково-киш-
кового тракту, здебільшого характеризувався сильною 
позитивною реакцією на CDX2 і CK20, варіабельною 
реакцією на CK7, негативною – на PAX8. Про панкре-
атобіліарне походження метастатичної карциноми 
свідчили позитивна реакція на CK7, мінлива – на CK20 
і CDX2, негативна реакція на PAX-8. Метастатичні 
карциноми грудних залоз мали позитивну реакцію на 
GATA3, варіабельні (відповідно до первинної пухли-
ни) реакції на рецептори естрогену, прогестерону та 
HER2/neu, негативну – на PAX8, слабку або негативну 
– на CA125.

У наведеному клінічному випадку про метаста-
тичне ураження правого яєчника свідчили такі 
ознаки: значна кількість перснеподібних клітин, 
екстраоваріальне, множинне ураження черевної 
порожнини з наявністю пухлини у ділянці ілеоце-
кального кута, відсутність в ураженому яєчнику 
ділянок доброякісних і межових новоутворень, 
типових для яєчника [11,15,16]. На первинному 
етапі ІГХ-дослідження визначили дифузну експресію 
СК7 у всіх клітинах раку, не зафіксували експресію 

 

Рис. 3. Імуногістохімічне забарвлення на CK20. Позитивна реакція: мембранне 
забарвлення усіх клітин пухлини. Зб.: ×100.

Рис. 4. Імуногістохімічне забарвлення на Villin. Позитивна реакція: забарвлення 
мембран і цитоплазми клітин пухлини. Зб.: ×200.

Рис. 5. Імуногістохімічне забарвлення на рецептори естрогену. Негативна реакція 
– немає експресії в ядрах клітин карциноми; позитивна реакція в клітинах строми 
яєчника. Зб.: ×200.
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СA125, ER, Chromogranin A та Synaptophysin. Однак 
експресія СК7, що типова для багатьох первинних 
раків яєчника, не є підставою для відхилення діагно-
зу метастаз карциноми кишки. Наступне розширення 
панелі антитіл дало змогу визначити експресію 
CK20, Villin, CDX2 і встановити діагноз метастаз 
карциноми тонкої кишки в яєчник.

Експресію CK7, CK20 і CDX2 визначають при аде-
нокарциномах шлунка, панкреатобіліарної системи, 
тонкої, прямої кишок та апендикса [18,19,20].

Деяким первинним муцинозним карциномам яєч-
ників властива кишкова диференціація, вони експресу-
ють антитіла, типові для карцином кишки: CK20, Villin 
та CDX2, – при цьому дифузна експресія CK7 також 
зберігається [15,17]. Втім у первинних карциномах 
яєчників забарвлення CK20 і CDX2 зазвичай слабше 
та більш вогнищеве, ніж те, що спостерігають при 
метастатичній карциномі кишкового походження [18].

Метастатичні колоректальні карциноми зазвичай 
повністю негативні щодо CK7 або мають лише міні-
мальне забарвлення [20,21].

Сильне та дифузне ядерне забарвлення CDX2 під-
тверджує первинну колоректальну або апендикулярну 
муцинозну аденокарциному [19,20,21].

Аденокарциноми тонкої кишки мають тенденцію 
до розвитку експресії CK7 (що спостерігали в нашому 
випадку) і втрати CK20. Здебільшого спостерігають 
коекспресію цих маркерів [22]. Карциноми тонкої кишки 
експресують CK7 (у 35–100 %), CK20 (майже 45 %), 
CDX2 (44–60 %) і Villin (60 %) [7,23].

Висновки
1. Метастази карциноми інших органів в яєчники 

становлять 21,26 % від усіх пухлин із клінічним діагно-
зом припущення або рак яєчників (50,3 % від усіх, що 
потребують ІГХ-дослідження). У наших дослідженнях 
найчастіше в яєчниках визначали метастази раку 
молочної залози та кишки.

2. У диференційній діагностиці первинних і ме-
тастатичних пухлин яєчників важливу роль відіграє 
комплексний підхід аналізу клініки, мікроскопічної бу-
дови самої пухлини та навколишньої тканини, а також 
обов’язкове використання широкої панелі антитіл.

3. Для диференційної діагностики первинних 
і метастатичних пухлин яєчників на першому етапі 
необхідно використовувати панель антитіл, що вклю-
чає СК7, СК20 (СКpan, якщо негативні СК7 та СК20), 
рецептори естрогену, прогестерону, СА125, p53, 
Vimentin. Якщо виявлено морфологічні структури, що 
схожі на гранульозоклітинну пухлину, до панелі антитіл 
додають Inhibin А, FOXL-2. Виключивши первинну 
пухлину яєчника, панель антитіл розширюють CDX2, 
Villin, GATA, PAX-8, коли визначено дрібноклітинний 
патерн – Chromogranin A, Synaptophysin, CD56.

Перспективи подальших досліджень. Наведені 
спостереження можуть допомогти лікарям-патолого-
анатомам і лікарям-онкологам під час диференцію-
вання первинних і метастатичних пухлин яєчників, 
а також під час встановлення первинної локалізації 
новоутворення при анонімних метастазах у яєчник.
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