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Введение 
Рак яичников является одним из наиболее распространенных и неблагоприятно проте-

кающих опухолевых заболеваний у женщин, лидирующий по числу смертных случаев 
среди новообразований женских половых органов. Главенствующая роль в этом принад-
лежит серозному раку. К таким удручающим показателям приводит отсутствие высоко-
чувствительных методик, позволяющих установить диагноз на ранних стадиях процесса и, 
как следствие этого, подавляющее число впервые выявленных пациенток с запущенными 
формами, при которых прогноз заболевания крайне неудовлетворителен. В связи с этим 
проблема диагностики и лечения данного вида рака чрезвычайно актуальна. 

Цель 
Изучить методы диагностики серозного рака яичника. 
Материал и методы исследования 
Анализ зарубежной и отечественной литературы по данной теме. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В настоящее время считают, что опухоли яичника развиваются из одного из трех ком-

понентов:поверхностного эпителия, являющегося производным целомического эпителия; 
зародышевых клеток, которые мигрируют в яичники из желточного мешка и являются плю-
рипотентными;стромы яичника, включающей клетки полового тяжа, которые являются 
клетками-предшественниками эндокринного аппарата яичников в постнатальном периоде. 

Серозные опухоли яичника относятся к первичным опухолям, развивающиеся из поверх-
ностного эпителия.Среди всех злокачественных опухолей серозный рак составляет 45 %. 

Существует ряд исследований, подтверждающих роль мутации генов ТР-53, KRAS, 
BRAF, BRCA1 и BRCA2 в развитии серозного рака яичников.Кроме того серозный рак 
яичника делят на 2 группы: низкой злокачественности (высокодифференцированные) и 
высокой злокачественности (умеренно и низкодифференцированные). При молекулярном 
исследовании серозных карцином низкой и высокой степени злокачественности были вы-
явлены разные молекулярно-генетические изменения. Для опухолей низкой степени зло-
качественности, возникающих на фоне пограничных серозных опухолей, типичны мута-
ции онкогенов KRAS или ВRAF и редко — гена р53. Напротив, опухоли высокой степени 
злокачественности характеризуются высокой частотой мутаций гена р53, при этом в них 
отсутствуют мутации KRAS или BRAF. Тщательное исследование этих опухолей показа-
ло, что значительное количество BRCA1- и ВRСА2-связанных новообразований развива-
ются из эпителиальной выстилки фимбриального конца маточных труб. Это открытие поз-
волило исследователям предположить, что некоторые спорадические высокозлокачествен-
ные серозные карциномы яичников и так называемые первичные перитонеальные сероз-
ные карциномы развиваются из дистального отдела маточных труб. 

Согласно классификацииFIGO аденокарцинома яичника оценивается по строению 
опухоли и строению ядер: 

Степень дифференцировки в зависимости от строения опухоли подразделяется на: 
• G1, хорошо дифференцированная аденокарцинома. Эти опухоли состоят преимуще-

ственно из желез, причем солидные области составляют менее 5 % от массы опухоли. 
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