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Вступ. Рак яєчників є однією з найпоширеніших 
причин смерті жіночого населення серед онкологічних 
захворювань репродуктивної системи [1]. Кожного року 
в усьому світі діагностується близько 225 500 нових 
випадків раку яєчників, із яких 140 200 є смертельними 
[2]. Висока летальність за даної патології безпосередньо 
пов’язана з діагностуванням на запущених (III-IV) 
стадіях захворювання, тобто метастазування. Це ,у свою 
чергу, відображається на перебігу та прогнозі даного 
захворювання [3]. П’ятирічна виживаність при 
діагностуванні на пізніх стадіях захворювання становить 

лише 29 % [4]. У той час, як на ранніх стадіях 
захворювання сягає 92 %, при тому частота виявлення 
становить лише 15 % [5].  

Симптоми раку яєчників є неспецифічними, тому їх 
досить легко пропустити на ранніх етапах захворювання, 
оскільки вони мають загальний характер та можуть 
відображати симптоматику захворювань , не пов’язаних 
із гінекологічною патологією в цілому [6]. Існуючі 
скринінгові методи діагностики мають низьку 
прогностичну цінність та не несуть ніякого позитивного 
впливу на раннє виявлення та перебіг даного 
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Резюме. Рак яєчників є основною причиною смертей серед жінок з 
онкогінекологічними захворюваннями. Діагностування на ранніх стадіях 
захворювання дозволяє отримати кращі шанси на лікування та прогноз раку 
яєчників. Це відображається на зниженні показників захворюваності та 
смертності. Для диференційної діагностики та точного встановлення 
гістотипу раку яєчників використовується імуногістохімічне дослідження.  
Мета роботи – систематизувати сучасні дані літератури про 
імуногістохімічні особливості раку яєчників. 
У 90 % випадків рак яєчників є епітеліально-стромальним, серед якого 
виділяють основні гістологічні типи: серозний (low- та high-grade), 
ендометріоїдний, муцинозний, світлоклітинний. У серозних пухлинах, які і в 
інших типах пухлин яєчників, широко використовуються цитокератини 
(ЦКР). ЦКР 7 представлений у всіх пухлинах, включаючи муцинозні, які також 
експресують ЦКР 20. Муцинозні пухлини також експресують вілін та мають 
негативну реакцію до CDX-2. Ендометріоїдні пухлини мають позитивну 
реакцію до віментину, що не спостерігається при серозних та муцинозних 
пухлинах. Світлоклітинний рак експресує ЦКР 8, 18 та ЕМА (епітеліальний 
мембранний антиген).  
Висновок. Отже, імуногістохімічні особливості раку яєчників забезпечують 
точність у диференціальній діагностиці того чи іншого гістологічного типу. 
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Resume.  Ovarian cancer is the leading cause of death among women with 
gynecological oncological diseases. Diagnosis at the early stages of the disease 
allows for better chances of treatment and prognosis of ovarian cancer. It is reflected 
in the reduction of morbidity and mortality rates. An immunohistochemical study is 
used for differential diagnosis and accurate establishment of the histotype of ovarian 
cancer.  
Objective: to systematize literature data about the immunohistochemical features of 
ovarian cancer 
In 90% of cases, ovarian cancer is epithelial-stromal, among which the main 
histological types are distinguished: serous (low- and high-grade), endometrioid, 
mucinous, and clear cell. In serous and other ovarian tumors, cytokeratins (CK) are 
widely used. CK 7 is present in all tumors, including mucinous tumors, expressing 
CK 20. Mucinous tumors also express villin and are negative for CDX-2. 
Endometrioid tumors react positively to vimentin, which is not observed in serous 
and mucinous tumors. Clear cell carcinoma expresses CK 8, 18, and EMA (epithelial 
membrane antigen). 
Conclusion. Therefore, immunohistochemical features of ovarian cancer ensure 
accuracy in the differential diagnosis of one or another histological type. 
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захворювання [1]. Для проведення диференційної 
діагностики проводиться біопсійне дослідження з 
подальшим використанням імуногістохімії для  точної 
субкласифікації раку яєчників. 

У 90 % випадків рак яєчників є епітеліально-
стромальним, серед якого виділяють основні гістологічні 
типи: серозний (low- та high-grade), ендометріоїдний, 
муцинозний, світлоклітинний [7]. 

У літературі представлено статистично підтверджені 
імуногістохімічні алгоритми для встановлення 
гістологічних типів раку яєчників [8]. Однак більшість 
патоморфологічних лабораторій мають мінімальну 
доступну панель маркерів ІГХ з такими маркерами, як 
WT1, TP53, PGR та NAPSA [9]. Köbel та співавтори 
запропонували нову формулу прогнозування СOSP, яка 
базується на восьми маркерах ІГХ, таких ,як WT1, TP53, 
PGR, CDKN2A, TFF3, NAPSA, ARID1A та VIM [10]. 
Відомо, що загальна точність ідентифікування того чи 
іншого гістологічного типу за допомогою імуногістохімії 
варіює від 87 % до 93 % залежно від стартової кількості 
діагностичних маркерів [10, 11]. При використанні 
мінімальної панелі із чотирьох маркерів точність сягає 87 
%. Шестимаркерна панель має більш високу точність та 
становить 91 % [12]. До її складу входять CDKN2A та 
TFF3, що забезпечує розширення меж ідентифікування 
гістологічного типу, враховуючи серозні low-grade та 
муцинозні карциноми яєчників. Точність при 
використанні восьмимаркерної панелі збільшується лише 
на 2 % від попередньої [13]. При проведенні канадського 
міжлабораторного імуногістохімічного контролю якості 
було залучено такі маркери для діагностики раку 
яєчників, як WT1, NAPSA та TP53 [14]. WT1 та NAPSA 
продемонстрували високі діагностичні результати із 
частотою помилок < 1 % та 4 % відповідно [14, 15]. У той 
же час, TP53 показав частоту помилок у 9 % випадків, що 
безпосередньо вказувало на необхідність подальшої 
оптимізації даного маркера [15].  

WT1 – транскрипційний регулятор, який кодується 
геном WT1 на 11p13-й хромосомі з чотирма ізоформами 
[16]. Він відігріє безпосередню роль у регуляції факторів 
росту і розвитку тканин сечостатевої системи [17]. При 
серозних карциномах яєчників даний маркер демонструє 
ядерну реакцію [18]. Цитоплазматична реакція 
спостерігається в результаті перехресної взаємодії з 
іншими епітопами, які не мають ніякого відношення до 
фактора транскрипції WT1 [19]. Негативна реакція або 
слабко позитивна експресія WT1 зазвичай виявляється 
при муцинозних, світлоклітинних, перехідноклітинних 
та ендометріоїдних карциномах [20]. Також слід 
враховувати діагностичні особливості даного маркера, 
оскільки досить високий відсоток клітин при 
епітеліоїдній мезотеліомі експресуються WT1, що 
важливо в диференційній діагностиці перитонеального 
карциноматозу при раку яєчників та первинної 
мезотеліоми. У такому випадку потрібно застосовувати 
додаткову панель маркерів,  таких, як Ber-Ep4, Calretinin 
та PAX-8 [21].  

PAX-8 – транскрипційний фактор, який експресується 
пухлинними клітинами яєчників мюллерового 
походження, включаючи серозні, світлоклітинні та 
ендометріоїдні карциноми [22]. Муцинозні карциноми 
яєчників мають позитивну експресію в 40 % випадків 

[23]. Як при серозних карциномах, так і інших  пухлинах 
яєчників широко використовуються цитокератини (ЦКР) 
з низькою молекулярною масою, такі, як ЦКР 8, ЦКР 18 
та ЦКР 19. Їх діагностична цінність характерна для 
недиференційованих пухлин, де саркоматозний 
компонент може вводити в оману. Епітеліальний 
мембранний антиген (ЕМА) являється ще одним 
прикладом неспецифічного антигену, який позитивний 
майже у всіх епітеліальних доброякісних та злоякісних 
пухлинах [24].  

У диференційній діагностиці для верифікації 
первинних муцинозних пухлин яєчників та 
метастазуючих муцинозних пухлин товстої кишки в 
тканину яєчника використовуються ЦКР 7, ЦКР 20, 
CDX2, MUC5AC  та вілін [24, 25]. ЦКР 7 експресується 
усіма типами пухлин яєчників, включаючи муцинозні, 
які також мають позитивну реакцію до ЦКР 20, віліну, у 
той же час CDX-2 має негативну реакцію (рис.1). З 
іншого боку, метастатичні муцинозні пухлини 
шлунково-кишкового тракту є негативними до ЦКР 7 та 
експресують ЦКР 20, CDX-2 та вілін [26].  

Ендометріоїдні пухлини яєчників досить рідко 
потребуть диференційної діагностики від серозних та/або 
муцинозних типів, оскільки основною ознакою їх 
походження є позитивна реакція до віментину, що, у 
свою чергу, не характерно для двох інших типів, вказаних 
вище. Крім того, варто відзначити, що ендометріоїдний 
рак потребує диференціювання з плоскоклітинним 
типом, для цього використовуються антитіла 
цитокератинового ряду із високою молекулярною масою 
(ЦКР 1, 5, 10, 13, 14) (рис.1) [27].  У випадку необхідності 
диференціювання ендометріоїдного раку з пухлинами із 
клітин Сертолі використовується ЦК7, ЕМА та α-гібін. 
При цьому, ендометріоїдні карциноми матимуть 
позитивну реакцію до ЦКР 7 та ЕМА, а негативну – до α-
гібіну [28].  

Саркоматозний компонент при карциномах яєчників 
характеризується негативною реакцією до ЦКР 7 і 
позитивною – до віментину. Оскільки мезенхімальний і 
епітеліальний елементи при даних пухлинах мають 
однаковий генез, у саркоматозному компоненті зазвичай 
спостерігають вогнищеву експресію до ЦКР 18 та ЕМА. 
Епітеліальний компонент демонструє позитивну реакцію 
до ЦКР та негативну – до віментину [27]. 

Світлоклітинний рак досить часто демонструє схожу 
гістологічну «картину» із серозним та ендометріоїдним 
(секреторним варіантом) раком,  пухлинами жовтого тіла, 
дисгерміномою та безпосередньо метастазуючими 
пухлинами світлоклітинного раку. Однак імунофенотип 
первинного світлоклітинного раку яєчників  
характеризується експресією до ЦКР 8, ЦКР 18 та ЕМА 
[27]. Позитивна реакція ЕМА забезпечує можливість 
виключити пухлини строми статевого тяжа, оскільки в 
другому випадку він є негативним. Для виключення 
метастазуючого світлоклітинного раку нирок у тканину 
яєчника застосовують антитіла клону 34βЕ12 (до ЦКР 1, 
5, 10, 14) (рис.1), оскільки при первинних світлоклітиних 
карциномах яєчників спостерігається позитивна реакція, 
а при метастазуючих – негативна [28]. Також варто 
зауважити про важливість диференціювання первинних 
пухлин від метастатичних, а також інтерпретування 
результатів імуногістохімічного дослідження в тому та 
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Рис. 1. Імуногістохімічна диференційна діагностика епітеліальних пухлин яєчника, негативна реакція (червоний), 

позитивна (зелений) 
 

іншому випадку. Отже, у диференційній діагностиці 
первинних муцинозних пухлин яєчників від метастазів 
шлунково-кишкового тракту використовують ЦКР 7, 
ЦКР 20, MUC2, MUC5AC, CDX2 та β-катенін [28]. Не 
муцинозні пухлини яєчників експресують WT1, що не 
характерно для раку молочної залози. Однак специфічні 
маркери до пухлин молочної залози, такі, як BCA-225, 
GCDFP-15, MUC-1, HER2, PR, ER  та мамоглобін у 
деяких випадках можуть мати позитивну реакцію до 
пухлинних клітин яєчників [29]. ЕМА та інгібін 
забезпечують можливість диференціювати пухлини 
строми статевого тяжа та епітеліальні пухлини яєчників 
як первинні від метастатичних [30].  

Висновки. Отже, враховування імуногістохімічних 
особливостей раку яєчників з використаннях панелей 
маркерів забезпечує точність у диференціальній 
діагностиці того чи іншого гістологічного типу даної 
патології та можливість інтерпретування первинного чи 
метастатичного походження пухлин яєчників.  
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