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Цервикальная нейроэндокринная 

карцинома. С53.



Введение

Пациентка, 35 лет

• поступила в гинекологическое отделение с 

жалобами на белые выделения и боли в 

нижней части живота на протяжении

последних шести месяцев.



Гинекологический осмотр

• Менструальный цикл без 

патологии

• Осмотр с помощью зеркал выявил 

твердое образование неправильной 

формы, размерами 4x3 см, 

захватывающее обе губы шейки 

матки

https://stock.adobe.com/kz/images/doctor-examining-patient-in-gynecological-chair-woman-visiting-doctor-for-

cervix-checkup-screening-flat-vector-illustration-for-gynecology-obstetrics-medical-examination-

concept/412930284



PAP-тест

Цитологический тест по 

Папаниколау:

• скопления атипичных клеток в виде 

небольших кластеров (A)

• увеличенное соотношение ядра к 

цитоплазме (B)

• малое количество цитоплазмы в 

клетках

• усиление цвета ядер вплоть до 

гиперхромности

• железы дифференцированы по типу 

псевдорозеток

• в ряде клеток отмечается ядерный 

молдинг (C)



Инструментальная диагностика

ПЭТ-КТ с F18-фтордезоксиглюкозой: 

• активное гиперметаболическое мягкотканное утолщение шейки матки

• признаки метастазирования в левые подвздошные, тазовые и 

мезентериальные лимфатические узлы



Патологоанатомическое исследование

Выполнена биопсия образования и 

гистологический анализ:

• Опухолевые клетки формируют лобулярный, 

диффузный паттерны, на препарате также 

обнаружены гнезда опухолевых клеток (B, 

C)

• Опухоль состоит из мономорфных круглых 

и овальных клеток, имеющих высокое 

ядерно-цитоплазматическое соотношение, 

гиперхромные ядра, незаметными 

ядрышками, скудную цитоплазму. В 

некоторых клетках обнаружен молдинг 

ядер, атипичные митозы (D).



Патологоанатомическое исследование

Иммуногистохимическое

исследование:

• клетки опухоли имеют 

иммуноположительную реакцию на 

синаптофизин (A), хромогранин (B), 

неспецифическую энолазу (C);

• индекс Ki-67 составил более 90% 

(D)



Диагноз

Нейроэндокринная карцинома шейки матки 

высокой степени злокачественности, 

мелкоклеточного типа, стадия IIA по 

классификации FIGO. 

https://www.researchgate.net/figure/Cervix-cancer-FIGO-staging_tbl1_5924154



Лечение

На основании клинико-радиологического обследования и тумор-борда были 

назначены три цикла неоадъювантной химиотерапии (карбоплатин и этопозид) вместе 

с химиорадиотерапией.

https://www.freepik.com/premium-vector/cancer-cervix-papillomavirus-tiny-doctors-examine-uterus-with-magnifier-treat-cervical-

cancer-cauterize-erosion-diagnosis-papilloma-hpv-vaccination-gynecology-female-disease_18547239.htm



Выводы

Нейроэндокринная карцинома шейки матки – это редкая и агрессивная 

опухоль, диагностика которой может быть затруднена. 

Внедрение ПАП-теста как скринингового метода диагностики, обнаружение 

клеток, дифференцированных по типу псевдорозетки, а также молдинга ядер 

должно направить специалистов на поиск нейроэндокринной опухоли. 

Дифференциальную диагностику необходимо проводить с низко 

дифференцированными губчатой карциномой, аденокарценомой, 

стромальной саркомой эндометрия, лимфомой, меланомой и 

нейроэктодермальной опухолью. 
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