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Резюме. Метастатическое поражение гениталий отмечено у 6–28 % больных раком различных локализа-
ций. Основным очагом является рак желудка, а также рак молочной железы. Представлен клинический 
случай пациентки, у которой обнаруженная патология шейки матки способствовала выявлению рака же-
лудка IV стадии со скрытой клинической картиной. Приведены данные различных авторов о клинических 
проявлениях и частоте встречаемости данной патологии.

Ключевые слова: рак желудка, метастатическое поражение женских гениталий, диагностика.

Метастатическое поражение гениталий отмече-
но у 6–28 % больных раком различных локализаций. 
Основным, «классическим» очагом является рак же-
лудка, а также рак молочной железы, гораздо реже — 
колоректальный рак, рак желчного или мочевого 
пузыря, лимфома. Обнаружение метастазов генита-
лий нередко предшествует выявлению источника ме-
тастазирования, о чем свидетельствует приведенный 
ниже клинический случай.

Пациентка Б., 49 лет, направлена в клинику ГУ 
«Институт медицинской радиологии им. С. П. Григо-
рьева НАМН Украины» врачом женской консультации 
с диагнозом: опухоль шейки матки, вероятно злокаче-
ственного генеза. Кистома яичника.

Пациентка половой жизнью не живет около 
двух лет, отмечает мажущие кровянистые выделения 
из половых путей в течение 6 месяцев. Со стороны 
органов желудочно-кишечного тракта жалоб 
не предъявляет. Из анамнеза известно, что менстру-
альная функция сохранена, Р-2, А-2, среди гинеколо-
гических заболеваний отмечена эрозия шейки матки.

При гинекологическом осмотре выявлена уве-
личенная в размерах опухолевидно измененная шей-
ка матки (до 7 см в диаметре!) (рис.1), плотной кон-
систенции, без перехода опухолевой инфильтрации 
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на тело матки, своды влагалища, параметральную 
клетчатку, стенки таза, без признаков наличия рас-
падающихся тканей и явного кровотечения. В облас-
ти дна матки выявлено также туморозное образование 
размером 9 × 7 см, ограниченно подвижное.

При компьютерной томографии (КТ) визуа-
лизируется гиподенсивная зона в проекции шей-
ки матки и частично тела матки; размер матки со-
ставил 96 × 85 × 88 мм, в том числе шейка мат-
ки 75 × 65 × 45 мм. Левый яичник представлен 
многокамерным кистозным образованием размером 
55 × 72 × 79 мм (риc. 2–4). Находкой данного исследо-
вания явилось неравномерное утолщение стенок же-
лудка до 27 мм, преимущественно за счет подслизис-
того слоя, в области малой кривизны, с наличием яз-
венного дефекта размером 29 × 25 мм (рис. 5–7). В об-
ласти мезентериальной клетчатки, сальника отме-
чаются узелковые образования до 1 см в диаметре 
(рис. 5, 6). Забрюшинные, подвздошные лимфоузлы 
не увеличены. Данные о вторичном поражении 
паренхимы печени и легких не выявлены. Отмечен 
карциноматоз брюшины, асцит.

При видеоэзофагогастродуоденоскопии обна-
ружен глубокий язвенный дефект диаметром око-
ло 2 см, дно которого покрыто некротическим нале-
том, края — «хрящевой» плотности (рис. 8), что мо-
жет свидетельствовать о наличии злокачественного 
процесса.
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Пациентке произведена биопсия краев язвенно-
го дефекта стенки желудка, а также биопсия опухоли 
шейки матки.

При гистологическом исследовании биопта-
та в обоих образцах опухолевой ткани выявлены 
комплексы перстневидно-клеточного рака, G4.

При серологическом исследовании опухолевых 
маркеров СА-125, НЕ-4, СА-19.9, SCC отмечено лишь 
повышение значения маркера СА-125 до 102,9 Ед./мл. 

Значения других маркеров определены в пределах ре-
ферентной нормы.

Основываясь на гематологических показателях, 
выявлена анемия I степени.

Таким образом, на основании данных обследова-
ния пациентке установлен диагноз: рак желудка, ста-
дия IV T2-3NxM1 с метастатическим поражением ге-
ниталий.

Пациентка направлена в клинику для проведения 
паллиативного курса химиотерапии.

ОБСУЖДЕНИЕ
Рак желудка (РЖ) занимает 5-е место в струк-

туре онкологических заболеваний после рака лег-
ких, грудной железы, колоректального рака и рака 

Рис. 1. Вагинальное обследование в зеркалах. 
Выявлена опухолевидно измененная шейка матки

Рис. 2. КТ-скан. Фронтальная проекция. Опухолевидно 
измененное тело матки (Ut.) размером 85 × 88 мм, 

гетерогенной структуры, и левый яичник (Ov.), размером 
55 × 72 мм, представлен многокамерным кистозным 

образованием с гомогенным содержимым

Рис. 3. (A,B). КТ-скан. Саггитальная проекция. Матка (Ut.) с шейкой (Сerv.) общим размером 96 × 85 мм
 гетерогенной структуры, и левый яичник (Ov.) размером 55 × 79 мм с гомогенным содержимым
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простаты [10]. Ежегодно в мире регистрируется око-
ло 1 млн новых случаев и более 700 тысяч смертей 
от этого заболевания. Удельный вес РЖ в женской по-
пуляции составляет 5,8 % (5-е место) [14]. Заболева-
емость РЖ женского населения Украины в 2014 году 
составила 20,4 на 100 тыс., смертность — 15,9 (по ми-
ровому стандарту), летальность до 1 года составляет 
около 60 % [15]. Более 50 % больных РЖ уже при пер-
вичном обращении имеют запущенную стадию забо-
левания [12, 15]. По данным других авторов, ранние 
формы рака желудка выявляются всего лишь в 10 % 
случаев, около 75 % первично выявленного РЖ ре-
гистрируются на III–IV стадии, более 80 % больных 
к моменту выявления заболевания имеют метастазы 
в регионарные лимфоузлы [14].

Уровень 5-летней выживаемости больных РЖ 
в США составляет 57–71 % при I стадии и снижается 

пропорционально стадии заболевания до 4 % при 
IV стадии [11].

Одним из вариантов распространения рака же-
лудка у женщин является метастатическое пораже-
ние яичников, более редко встречается метастати-
ческое поражение шейки матки.

Метастатическое поражение яичников (опу-
холь Крукенберга) — одно- или двустороннее, отме-
чено при злокачественных опухолях желудка, тонкой 
или толстой кишки. Данная патология впервые описа-
на в 1896 г. немецким терапевтом Фридрихом Эрнстом 
Крукенбергом как опухолевое поражение обоих яич-
ников, названное им «мукоцеллюлярная фибросар-
кома яичника». Формирование опухоли Крукенбер-
га долгое время объясняли только прямой инвазией 
злокачественных клеток. Однако наиболее вероятно 
лимфогенное происхождения опухоли Крукенберга, 

Рис. 4. (А, В). КТ-скан. Саггитальная проекция. 
Язвенный дефект стенки желудка 29 × 25 мм в области малой кривизны

Рис. 5. КТ-скан. Аксиальный срез. 
В области малой кривизны желудка — язвенный дефект 
стенки желудка 29 × 25 мм (a). Отмечается утолщение 

стенок желудка до 27 мм (b)

Рис. 6. Фиброгастродуоденоскопия. 
Опухолевидно измененный участок 

стенки желудка
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ввиду богатой сети лимфатических сосудов, дрениру-
ющей слизистый и подслизистый слои стенки желуд-
ка [2, 8].

Среди злокачественной патологии яичников час-
тота встречаемости опухоли Крукенберга составля-
ет 1,0–2,7 % [3, 21]. Уровень заболеваемости данной 
патологией составляет 0,16 на 100 000 населения [4]. 
В большинстве случаев опухоль яичников диагнос-
тируется при выявлении первичной опухоли, одна-
ко в 20–30 % случаев диагноз подтверждается лишь 
только после их удаления оперативным путем. Мета-
статическое поражение яичников также выявляется 
при раке грудной железы (4 %), желчного пузыря 
(3 %), а также раке поджелудочной железы, раке шей-
ки матки [7], гастроинтестинальных опухолях [http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4717693/ - b2].

Данные компьютерной или магнитно -резонанс-
ной томографии (КТ/МРT) позволяют выявить опухо-
левое поражение желудка при первичной диагностике 
таких пациенток. При этом выявление Крукенбергов-
ской опухоли яичников, что составляет 12,0–23,4 %, 
неблагоприятно влияет на уровень выживаемости 
больных раком желудка [5].

Около 80 % опухолей Крукенберга являются 
двусторонними, характеризуются плотной консистен-
цией опухолевидно измененной ткани яичников, диа-
метр которых варьирует от 5 до 20 см, при этом фор-
ма не изменяется [5]. По данным других авторов, раз-
мер метастатически измененных яичников составляет 
от 9 см в диаметре. При меньшем размере считается, 
что опухоль не является Крукенберговской [21].

Ультрасонографическая картина опухолей Кру-
кенберга характеризуется различной эхогенностью 
структуры ткани, что может свидетельствовать как 
в пользу исключительно солидной структуры ткани, 
так и в пользу кистозной трансформации яичника. На-
иболее часто эти опухоли представлены гомогенной 
гиперэхогенной солидной структурой с несколькими 
мелкими кистозными включениями. При допплеров-
ском исследовании зачастую отмечается высокая ско-
рость низкорезистентного кровотока в ограниченно 
развитой сети сосудов [5].

Таким образом, сонографическая картина может 
позволить заподозрить метастатический характер опу-
холи яичников. По данным Testa et al., для метастати-
ческой опухоли яичников, происходящей из рака же-
лудка, грудной железы, матки и лимфомы, характер-
на солидная структура с четкими краями. Если пер-
вичная опухоль локализуется в толстом кишечнике, 
биллиарном тракте, метастатическая опухоль яичника 
представлена мультикистозной гетерогенной структу-
рой с неправильными краями [16]. Диагностическая 
ценность компьютерной томографии при выявлении 
опухолей яичников составляет 95 % [21].

В случае нашей пациентки отмечено кистозное 
образование левого яичника, в то время как правый 
яичник оказался вообще не измененным, что под-
тверждено также данными компьютерной томогра-
фии. 

Асцит и перитонеальные метастазы при ме-
тастатическом поражении яичников, по данным 
Kobayashi O., выявляются при первичной диагнос-
тике в 71 % случаев, а впоследствии — у 95 % [21]. 
Морфологически данная опухоль характеризуется на-
личием перстневидных клеток и фибросаркоматозной 
пролиферацией овариальной стромы [6]. По данным 
Kobayashi O. et al., перстневидно-клеточная морфоло-
гическая форма опухоли выявлена в 81 % случаев [21]. 
С целью более точного типирования опухоли яични-
ков при подозрении на метастатическое происхожде-
ние ее из гастроинтестинального тракта проводится 
исследование определенного спектра иммуногистохи-
мических маркеров (с-kit, CD117, caldesmon и др.) [6].

Таким образом, у некоторых пациенток, 
прооперированных по поводу тубоовариальной опу-
холи, морфологическое заключение может свидетель-
ствовать о раке желудка. В этом случае данный подход 
является не только лечебным, но и диагностическим.

Метастатическое поражение шейки мат-
ки встречается довольно редко [13, 17, 18]. Так, 
по данным Abrams et al., эта патология составляет 
лишь 0,3 % среди всех метастатических раков. При-
чина возникновения метастатического поражения 
шейки матки остается неясной. Одним из возможных 
объяснений может послужить высокая скорость кро-
вотока в маточных сосудах и низкая резистентность 
ткани шейки матки [19].

Согласно мнению Imachi et al., Lemoine N. et al., 
первичной опухолью, приводящей к метастатическо-
му поражению шейки матки, может быть рак яични-
ков и рак грудной железы [13, 17]. При опухолях га-
строинтестинального тракта метастатическое пораже-
ние шейки матки может быть объяснено ретроград-
ной диссеминацией опухоли по лимфатическим сосу-
дам. Lemoine et al. описал 33 случая метастатического 
поражения шейки матки, из которых у 21 пациентки 
имела место экстрагенитальная локализация первич-
ной опухоли, у 10 — колоректальный рак, у 5 — рак 
желудка, и у 4 — рак грудной железы [17].

Клиницистам нечасто удается диагностиро-
вать метастатическое поражение шейки матки в мо-
мент выявления первичной опухоли или до того. 
Так, по данным Imachi et al., частота выявления ме-
тастатической опухоли шейки матки до или в мо-
мент выявления первичной опухоли составила 37,5 %. 
Среди наиболее часто встречающихся симптомов 
авторы отмечают наличие кровянистых выделений 
из половых путей (37,5 %), асцит (25,0 %), боли 
внизу живота (18,8 %) [13]. Другие исследователи 
(T. Yamamoto еt al.) также отмечают данные клиничес-
кие признаки при метастатическом поражении шейки 
матки [19]. При гинекологическом осмотре у 50 % па-
циенток отмечена увеличенная в размерах шейка мат-
ки плотной консистенции, в то время как метастаз 
в ректовагинальной перегородке (метастаз Шницле-
ра) выявлен в 25,0 % случаев.

При цитологическом обследовании шейки матки 
(PAP-тест), по данным Imachi M., у 56,3 % пациенток 
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выявлена атипия [13]. T. Yamamoto еt al. также считают, 
что данный метод исследования является полезным. 
Так, в проведенном ими исследовании, РАР-тест имел 
положительные результаты в 61,3 % случаев [19]. 
В то же время при проведении кольпоскопии у 57,2 % 
пациенток отмечена нормальная кольпоскопическая 
картина [13].

Возникновение асцита и перитонеальных мета-
стазов при метастатическом поражении шейки мат-
ки, как отмечено в литературном обзоре, проведенном 
Imachi M., является довольно частым (68,8 %) [13].

В нашем случае у пациентки имелись 
кровянистые выделения из половых путей, по пово-
ду чего пациентка изначально обратилась в женскую 
консультацию. При гинекологическом осмотре, про-
веденном в клинике института, выявлена значитель-
но увеличенная в размерах шейка матки плотной кон-
систенции, заполняющая большую часть влагалища. 
При компьютерной томографии данные гинекологи-
ческого осмотра подтвердились, также наблюдалась 
диффузная неоднородность структуры шейки матки, 
местами нечеткие ее контуры, а также наличие асци-
та, карциноматоза брюшины, что может свидетель-
ствовать о распространенном опухолевом процессе, 
но достаточно редко встречается при первичных опу-
холях шейки матки.

При морфологической верификации метаста-
тического поражения шейки матки в большинстве 
случаев, по данным T. Yamamoto еt al., имеет место 
перстневидно-клеточный рак, что составляет 64,7 %, 
однако также встречается и низкодифференцирован-
ная аденокарцинома (20,6 %) [19].

При первичной диагностике наиболее важным 
является определение первичного или метастатичес-
кого характера опухоли. Для уточнения диагноза, осо-
бенно в сомнительных случаях, необходимо приме-
нить исследование определенного спектра иммуно-
гистохимических маркеров.

В случае нашей пациентки морфологическое ис-
следование биопсии опухоли шейки матки показа-
ло перстневидно-клеточный рак, G4. Таким образом 
установлен клинический диагноз: рак желудка, стадия 
IV T2-3NxM1 с метастатическим множественным по-
ражением матки.

Полученное спустя несколько дней заключение 
гистологического исследования эндоскопического био-
птата опухоли желудка явилось вторым и основным 
подтверждением данного диагноза.

По данным литературы, при метастатическом 
поражении шейки матки в 75,0 % случаев отмеча-
ется также метастатическое поражение яичников, 
в 33,3 % — канцероматоз брюшины, в 22,2 % — мета-
статическое поражение ректовагинальной перегород-
ки [20]. При раке желудка IV стадии за счет метастати-
ческого поражения яичников медиана выживаемости 
составляет 10 месяцев, в то время как при метастати-
ческом поражении гениталий — 4 месяца (0–33 меся-
ца) [21].

Таким образом, обнаруженная патология шей-
ки матки способствовала выявлению рака желудка 
IV стадии со скрытой клинической картиной.

Пациентка дала согласие на обработку своих 
данных.

Конфликты интересов не отмечены.
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Резюме. Метастатичне ураження геніталій відзначено у 6–28 % хворих на рак різних локалізацій. Основним 
осередком є рак шлунка, а також рак молочної залози. У статті представлено клінічний випадок пацієнтки, 
у якої виявлена патологія шийки матки сприяла виявленню раку шлунка ІV стадії зі прихованою клінічною 
картиною. Наведені також дані різних авторів про клінічні прояви й частоту зустрічальності даної патології.
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MULTIPLE METASTATIC DISEASES OF GENITALIA FEMALE, ARISING FROM PRIMARY GASTRIC 
CANCER

Abstract. Metastases to the female genital tract are observed in 6-28 % of patients with neoplasia of various local-
izations. In most cases they originate from gastric cancer and breast cancer. The article presents a clinical case of 
a patient with uterine cervical pathology, the diagnosis of which made it possible to detect stage IV gastric cancer 
with a latent clinical presentation. The article also contains data of various scientists dealing with clinical manifes-
tations and incidence rate of this disease.
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