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Хорионкарцинома яичника, не ассоциированная с 
беременностью, у пациентки в постменопаузе 

1-ое патолого-анатомическое отделение 

Докладчик: врач-патологоанатом Магнаева А.С. 

Руководитель отделения: д.м.н. Асатурова А.В. 

 
 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и 
перинатологии им. академика В.И. Кулакова» Минздрава России 

Классификация и патогенез 

гестационная ХК  

негестационная 
ХК 

злокачественные опухоли с 
трофобластической 
дифференцировкой 

возникающие в период 
гестации/спустя несколько 

недель/месяцев после 
родов 

имеющие длительный 
латентный период (возможно 
возникновение в 
менопаузе/постменопаузе) 

 
 

● в составе эпителиальных 
опухолей 

● в составе других 
герминогенных опухолей 

● в составе смешанных 
опухолей 

бластоциста зародышевая клетка 

интраплацентарные 
и  

интрамолярные 

Ретродифференцировка 

Georges El Hasbani et al., Uterine choriocarcinoma diagnosed 11 years after menopause: A case report, 
2018 
Deyin Xing et al., Lineage-Specific Alterations in Gynecologic Neoplasms with Choriocarcinomatous 
Differentiation: Implications for Origin and Therapeutics, 2019 
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Анамнез и данные обследований 
Женщина 58 лет 

Жалобы на увеличения живота в 
объеме 

КТ/МРТ (ФГБУ ФМБА): асцит, солидное 
образование правого яичника 10х6х5 
см, поражение большого сальника и 
брюшины, серозы толстой кишки 

Онкомаркеры:  

СА125 - 100,3 Ед/мл (норма 0–35 
Ед/мл) 

НЕ4 - 121,9 пмоль/л (норма 0–140 
пмоль/л) 

индекс ROMA (Risk of Ovarian 
Malignancy Algorithm)–99,6% 

 

 

 

 

 

 

Экстирпация матки 
с придатками, 
субтотальная 
резекция большого 
сальника, резекция 
сигмовидной 
кишки и 
лимфодиссекция 
(ГКБ им. 
Д.Д.Плетнева) 

T2 аксиальная проекция 

Результаты исследования операционного материала 
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Контрлатеральный яичник, эндометрий и маточная труба 



08.12.2021 

4 

Метастазы в стенке толстой кишки, большом сальнике и брюшине 

ER PR P53 

р16 PАХ8 WT1 
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CK7 SALL4 OCT4/AFP/CD30 

PD-L1(sp263) 
GATA

3 
Ki-67 

hCG 

hCG 

hCG 
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Анализ STR-локусов + NGS  

Опухоль 

Пациентка 

Супруг 

Соматические  

 

мутации 

TP53 (c.338T>G; 

p.F113C) 

ATRX (c.4510C>T, 

p.Arg1504Ter,R1504)  

AR (c.626_627dupGG, 

p.Arg210GlyFSter18, 

R210Gfs) 

Соматические 

делеции 
SMAD2 

SMAD4 

 PTPRS 

Амплификации PIK3C2G       ZNF217 

GATA6          AURKA 

PTPRT           AKT2 

Динамика уровня ß- ХГЧ 

после операции 

метастатическое 
поражение печени 

     курсы ПХТ (BEP, EMA-CO) 

курсы ПХТ 
(ЕMA-CO) 
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Выводы 

● Уровень ß-хгч в крови отражает динамику течения заболевания и 

может быть использован для диагностики и контроля лечения 

хорионкарцином 

 

● Негестационные ХК и карциномы с трофобластической 

дифференцировкой имеют более агрессивное течение и плохой 

прогноз, что требует определенной схемы ХТ 

 

● Для окончательной верификации негестационного характера 

опухоли может быть использован  ДНК-анализ микросателлитных 

маркеров 

 
 

Благодарю за внимание! 
 
 


