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Цель
Изучение молекулярно-генетических особенностей светлоклеточной карциномы яичников и их связи с кли-
ническим течением заболевания.

Материалы и методы
С информированного согласия 600 женщинам с овариальной карциномой после хирургического лечения и 
гистологической верификации диагноза было проведено анкетирование, анализ клинических и морфологи-
ческих данных, молекулярно-генетическое тестирование на наличие герминальных мутаций в генах BRCA. 
Cветлоклеточная карцинома яичников была диагностирована у 17 (3%) пациенток. ДНК была выделена из 
образцов венозной крови и проведены ПЦР-тесты и полногеномное секвенирование кодирующей последо-
вательности области генов BRCA1 и BRCA2.

Результаты
Средний возраст пациенток на момент установления диагноза составил 55±11 лет (от 39 до 70 лет). За-
болевание было диагностировано у 2 (12%) женщин в I стадии, у 2 (12%)  — в II, у 12 (70%)  — в III, у 1 
(6%)  — в IV стадии. Отягощенный семейный онкоанамнез имели 12 из 17 женщин, однако рак яичников 
или молочной железы у родственников первой-второй линии отметили только 4 женщины. В 3 случаях 
онкоанамнез был отягощен только по отцовской линии раком желудка, поджелудочной железы, легкого. 
Случаев первично-множественного рака не было. Особый интерес представляет спектр выявленных мутаций. 
Методом ПЦР выявлены 2 герминальные мутации в гене BRCA1 (12%). Самая распространенная в Бела-
руси герминальная мутация BRCA1 c.5266dupC не выявлена, тогда как полиморфизм BRCA1 c.181T&gt;G 
обнаружен у пациентки 39 лет без отягощенного семейного анамнеза, BRCA1 c.4035delA  — у женщины 45 
лет, ее мать заболела раком яичника в возрасте 68 лет. В гене BRCA2 мутации отсутствовали. Одногодичная 
летальность составила 18%.

Выводы
Молекулярно-генетическое исследование позволяет выявить наследственную предрасположенность в каж-
дом 5-м случае светлоклеточной карциномы яичников, что расширяет спектр возможной лекарственной 
терапии.
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Актуальность
Рак вульвы является редким заболеванием и составляет 2–5% в структуре злокачественных опухолей женских 
половых органов. Ранее рак вульвы относили к заболеванию пожилого возраста, но эпидемиологическая 
картина меняется: в последние годы отмечается рост заболеваемости среди молодых женщин в развитых 
странах [1, 2]. Это может быть следствием глобального роста инфицированности нижних отделов половых 
путей вирусом папилломы человека. Согласно данным литературы, 10-летний рубеж переживает 57,9% паци-
енток [3]. В Республике Беларусь ежегодно регистрируется 145–160 случаев первичного рака вульвы, однако 
результаты лечения ранее не оценивались.

Цель
Изучить 10-летние результаты лечения пациенток с раком вульвы, лечение которым проведено на базе одного 
онкологического центра.

Материалы и методы
В ретроспективное исследование включены данные 247 пациенток с раком вульвы, лечение которым 
было проведено с 2003 по 2012 г. на базе Республиканского научно-практического центра онкологии 
и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова. Распределение по стадиям (FIGO 1995) было сле-
дующим: стадия I  — у 63 (25,51%) пациенток, II  — у 70 (28,34%), III  — у 74 (29,96%), IV  — у 40 
(16,19%) пациенток (р=0,01). Преимущественным гистотипом опухоли был плоскоклеточный рак  — в 
242 (97,98%) случаях. Медиана возраста пациенток составила 69,7 года (26,7–90,7; 95% ДИ 68,18–71,14). 
В зависимости от степени распространенности процесса проведено хирургическое, комбинированное, 
лучевое, химиолучевое и химиотерапевтическое лечение. Медиана времени нахождения в стациона-
ре  — 36,9 дня (3,0–105,0; 95% ДИ 34,63–39,08). Медиана срока наблюдения составила 49,9 месяца 
(121,3–228,1 мес; 95% ДИ 1009–2213).

Результаты
В процессе наблюдения от основного заболевания умерли 103/247 (41,70%) пациенток, от другого заболе-
вания  — 80/247 (32,39%), живы 54/247 (21,86%) пациенток. Проведен анализ 10-летней выживаемости без 
прогрессирования (ВБП) и общей выживаемости (ОВ) на группу. ВБП и ОВ составили 16,19% (95% ДИ 
11,83–21,39%) и 27,94% (95% ДИ 22,43–33,98%) соответственно. Рассчитана 10-летняя ВБП по стадиям: при 
стадии I  — 23,81% (95% ДИ 13,98– 36,21%), при II  — 14,29% (95% ДИ 7,07–24,71%), при III  — 17,57% 
(95% ДИ 9,70–28,17%), при стадии IV  — 5,0% (95% ДИ 0,61–16,92%). Десятилетняя ОВ по стадиям была 
следующей: при стадии I — 39,68% (95% ДИ 27,57–52,80%), при II — 28,57% (95% ДИ 18,40–40,62%), при 
III  — 25,68% (95% ДИ 16,22–37,16%), при стадии IV  — 12,5% (95% ДИ 4,19–26,80%).

Выводы
Согласно полученным данным, отмечены высокие показатели запущенности рака вульвы в Республике Бела-
русь за 2003–2012 гг., а также неудовлетворительные результаты 10-летней выживаемости без прогрессирова-
ния и общей выживаемости. Для выявления причин необходимо провести подгрупповой анализ результатов 
лечения, особенно пациенток с I–II стадией (FIGO 1995) в зависимости от возраста, радикальности объемов 
хирургического пособия, использования пред- и послеоперационного химиолучевого воздействия, а также 
других факторов прогноза.
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