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Зло ка че ст вен ные опу хо ли ре про дук тив ной си с те-
мы яв ля ют ся на и бо лее ча с ты ми в струк ту ре он ко ло-
ги че с кой за бо ле ва е мо с ти жен щин. Их сум мар ная до ля 
пре вы ша ет 35%. Рак яич ни ков, о ко то ром пой дет ни же 
речь, счи та ет ся од ним из са мых ко вар ных в он ко ло гии. 
В Рос сии еже год но рак яич ни ков вы яв ля ет ся бо лее чем 
у 11 тыс. жен щин (10,1 на 100 тыс.), за ни мая 7-е ме-
с то в струк ту ре об щей он ко ло ги че с кой за бо ле ва е мо-
с ти и тре тье сре ди ги не ко ло ги че с ких опу хо лей по сле 
ра ка те ла и шей ки мат ки. За по след ние не сколь ко лет 
в стра не от ме чен за мет ный (на 6,5%) при рост за бо ле-
ва е мо с ти. Про во ди мые в Рос сии про фи лак ти че с кие ос-
мо т ры, к со жа ле нию, не столь эф фек тив ны, впро чем, 
как и во всем ми ре. В на шей стра не вновь вы яв лен ные 
боль ные зло ка че ст вен ны ми опу хо ля ми яич ни ков при 
про ве де нии про фи лак ти че с ких ос мо т ров со став ля ют 
все го 10,4% (I–II ста дия — 34,2%, III ста дия — 40,1%, 
IV ста дия — 22,7%, с не ус та нов лен ной ста ди ей за бо-
ле ва ния — 3,0%) [1]. Уд ру ча ет и вы жи ва е мость боль-
ных дан ной па то ло ги ей. Толь ко на пер вом го ду по-
сле ус та нов ле ния ди а гно за уми ра ет 28% па ци ен ток. 
По свод ным дан ным по пу ля ци он ных ра ко вых ре ги с-
т ров стран Ев ро пы, од но лет няя вы жи ва е мость боль-
ных ра ком яич ни ков со став ля ет 63%, 3-лет няя — 41%, 
5-лет няя — 35%. Ве ро ят ность за бо леть ра ком яич ни ков 
в те че ние жиз ни со став ля ет 1,6%, т.е. за бо ле ва ет каж-
дая 63-я жен щи на. С воз ра с том за бо ле ва е мость уве ли-
чи ва ет ся, до сти гая мак си маль но го зна че ния в воз ра с те 
65–75 лет — 37,8 на 100 000 на се ле ния.

Как хо ро шо из ве ст но кли ни ци с там, на пер вых эта-
пах раз ви тия ра ка яич ни ков кли ни че с кая симп то ма ти-

ка очень скуд ная. Ран ние ста дии за бо ле ва ния ча ще 
все го яв ля ют ся слу чай ной на ход кой, по это му бо лее 
80% па ци ен ток по сту па ют в спе ци а ли зи ро ван ные кли-
ни ки с уже за пу щен ны ми ста ди я ми про цес са, как 
следст вие, вы жи ва е мость край не низ ка — не вы ше 
25–30%. Это факт из ве ст ный. Но не ме нее тра гич ной 
ока зы ва ет ся и судь ба боль ных с так на зы ва е мы ми ран-
ни ми ста ди я ми за бо ле ва ния, к ко то рым от но сят IB, C 
и да же IIA ста дию про цес са. Ча с то та ре ци ди вов 
и смерт ность па ци ен тов с на зван ны ми ста ди я ми до ста-
точ но вы со ка. Ес ли пя ти лет няя вы жи ва е мость боль-
ных ра ком яич ни ка IА и IВ ста дий с вы со ко диф фе рен-
ци ро ван ны ми фор ма ми опу хо ли до сти га ет поч ти 90%, 
то при на ли чии про гно с ти че с ки не бла го при ят ных 
форм опу хо ли эта ци ф ра па да ет до 40%, а это, как 
ми ни мум, каж дая вто рая-тре тья па ци ент ка. Уже са мо 
воз ник но ве ние ре ци ди вов за бо ле ва ния сви де тель ст ву-
ет, что ран них ста дий зна чи тель но мень ше, чем мы 
пред по ла га ем. 

Не бу дет пре уве ли че ни ем ска зать, что ма лая эф фек-
тив ность ле че ния зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний 
яич ни ков во мно гом обус лов ле на се рь ез ны ми про бе ла-
ми в на ших зна ни ях о струк ту ре этих опу хо лей, их 
ги с то- и мор фо ге не зе. Мно го ком по нент ное стро е ние 
го над, со че та ние струк тур са мых раз ных функ ци о наль-
ных на прав ле ний обус лов ли ва ют ши ро чай ший спектр 
ги с то ло ги че с ких форм но во об ра зо ва ний это го ор га на. 
Ес ли же при нять во вни ма ние еще и пе ре ход ные фор-
мы, а так же опу хо ли, в ко то рых со че та ют ся два и бо лее 
ги с то ло ги че с ких ти па, то ко ли че ст во ва ри ан тов но во-
об ра зо ва ний яич ни ков воз ра с тет в ге о ме т ри че с кой 
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про грес сии. Не о быч ность опу хо лей яич ни ков под-
тверж да ет ся слу ча я ми муль ти цен т ри че с ко го рос та, 
ког да пер вич ные оча ги опу хо ли об на ру жи ва ют в за брю-
шин ном про ст ран ст ве, но при аб со лют но не из ме нен-
ных яич ни ках [2]. Уни каль ность это го ор га на со сто ит 
в том, что раз ви ва ю щи е ся в нем, на при мер, гер ми но-
ген ные опу хо ли, мо гут вос соз дать прак ти че с ки все 
ор га ны и тка ни че ло ве че с ко го ор га низ ма, прав да, 
в весь ма урод ли вой и не со вер шен ной фор ме. Ес ли ана-
то ми че с кие осо бен но с ти це ло го ря да ор га нов (шей ка 
мат ки, же лу док, лег кое и др.) с вне д ре ни ем эн до ско пи-
че с ких ме то дов ис сле до ва ния да ли воз мож ность 
де таль но изу чить пред ра ко вые со сто я ния и ран ние 
фор мы ра ка, то слож но с ти ви зу а ли за ции на чаль ных 
эта пов бла с то мо ге не за в яич ни ках при ве ли к то му, что 
мор фо ло ги че с кая се ми оти ка пре до пу хо ле вой па то ло-
гии ран не го ра ка прак ти че с ки не из ве ст на [2].

Боль шин ст во зло ка че ст вен ных опу хо лей про ис хо-
дит из од ной клет ки. Кло наль ность ра ка яич ни ков 
до ка за на сход ст вом про ис хож де ния кле ток в пер вич-
ной опу хо ли и в ее ме та ста зах. Инак ти ва ция Х-хро мо-
сом, ут ра та ге те ро зи гот но с ти, му та ции яв ля ют ся прак-
ти че с ки ана ло гич ны ми. До по след не го вре ме ни во про-
сы ги с то ге не за опу хо лей яич ни ков име ли пре иму ще-
ст вен но ака де ми че с кое зна че ние. Те перь, ког да ар се-
нал ле чеб ных средств он ко ги не ко ло гов зна чи тель но 
обо га тил ся про ти во опу хо ле вы ми пре па ра та ми, а са мое 
глав ное, по яви лось очень пер спек тив ное на прав ле-
ние — ге но те ра пия, боль шое прак ти че с кое зна че ние 
при об ре та ет ус та нов ле ние точ но го ги с то ге не за опу хо-
ли. Ис точ ни ком поч ти всех эпи те ли аль ных опу хо лей 
яич ни ков счи та ют ся ки с ты вклю че ния, воз ни ка ю щие 
в ре зуль та те от шну ро ва ния ин ва ги ни ро ван но го 
по кров но го ме зо те лия. Сам тер мин «рак яич ни ков» не 
сов сем оп рав дан, так как ма лиг ни за ции под вер жен не 
сам яич ник, не его стро ма, а лишь по кры ва ю щий его 
ме зо те лий. Мно гие ав то ры в те че ние дли тель но го вре-
ме ни за ни ма ю щи е ся этим раз де лом он ко мор фо ло гии, 
од но знач но при зна ют ся в том, что в зна чи тель ном чис-
ле на блю де ний ус та но вить на ча ло ин ва зив но го рос та 
не пред став ля ет ся воз мож ным. Ве ро ят ность воз ник-
но ве ния не о пла зий ши ро ко ва рь и ру ется в за ви си мо с-
ти от ти па кле ток. Око ло 90% опу хо лей про ис хо дит из 
по верх но ст но го эпи те лия, ко то рый со сто ит из един ст-
вен но го слоя мо ди фи ци ро ван ных ме зо те ли аль ных 
кле ток, по кры ва ю щих по верх ность яич ни ка. По верх-
но ст ный эпи те лий яич ни ка тес но свя зан с труб ным, 
эн до ме т ри аль ным и эпи те ли ем шей ки мат ки. В про-
цес се эм б ри о ге не за эти со став ля ю щие мюл ле ров ской 
си с те мы про ис хо дят в ре зуль та те ин ва ги на ции при ми-
тив но го ме зо те лия. При ма лиг ни за ции по верх но ст но-
го эпи те лия яич ни ка ме та пла зии под вер га ет ся один 
(ред ко два-три) из про из вод ных мюл ле ров ских про то-
ков. При зна ки труб но го, эн до ме т ри о ид но го или эпи те-
лия шей ки мат ки на блю да ют ся при се роз ной, эн до ме-
т ри о ид ной или му ци ноз ной фор мах ра ка яич ни ка 
со от вет ст вен но. По верх но ст ный эпи те лий на всем 

про тя же нии раз ви тия яич ни ка очень на по ми на ет по ве-
де ние плю ри по тент ной ство ло вой клет ки, под тверж-
дая свой ме та пла с ти че с кий по тен ци ал. При изу че нии 
па то ге не за ра ка яич ни ков не об хо ди мо учи ты вать факт, 
что в зна чи тель но боль шем про цен те на блю де ний 
по став лен ный ди а гноз ра ка яич ни ков на са мом де ле 
был пред став лен ра ком ма точ ной тру бы, его ме та ста-
за ми [3]. Ими ти ро вать рак яич ни ков мо гут так же опу-
хо ли брю ши ны, при чем как мор фо ло ги че с ки, так и по 
кли ни че с ко му те че нию. 

Хо те лось бы вы де лить не ко то рые ин те рес ные 
фак ты раз ви тия опу хо лей яич ни ков и в свя зи с этим 
зна чи тель ные труд но с ти, воз ни ка ю щие при оп ре де-
ле нии рас про ст ра нен но с ти зло ка че ст вен но го про цес-
са, осо бен но при так на зы ва е мых ран них ста ди ях 
за бо ле ва ния. 

Уни каль ность эво лю ции опу хо лей яич ни ков — 
стерж не вая мысль вы да ю щей ся ра бо ты  М.Ф. Гла зу но ва, 
пред став лен ной в мо но гра фии «Опу хо ли че ло ве ка» 
[4]. Ав тор под раз де ля ет опу хо ли яич ни ков на до б ро ка-
че ст вен ные и зло ка че ст вен ные, при чем убе ди тель но 
по ка зы ва ет на сме не по ко ле ний кле ток не пре рыв ность 
про цес сов, ве ду щих к ма лиг ни за ции. Важ ной осо бен-
но с тью опу хо лей яич ни ков яв ля ет ся рас про ст ра не ние 
кле ток за дол го до фор ми ро ва ния зло ка че ст вен но го 
про цес са. Пер вое по ко ле ние кле ток пред став ле но 
од но слой ным эпи те ли ем ци с то а де ном, ко то рый об на-
ру жи ва ет ся в ви де им план та тов по брю ши не в 8,4% 
на блю де ний. При по гра нич ных ки с тоз но-со лид ных 
опу хо лях дис се ми на ция от ме че на уже в 52%, а при 
па пил ляр ных фор мах опу хо ли до сти га ет 81%! На сле-
ду ю щем эта пе раз ви тия опу хо ли — ра ке, рас про ст ра-
нен ность еще вы ше — бо лее 96,9% [5]. Не ме нее ин те-
рес ны с эти о па то ге не ти че с кой точ ки зре ния фак ты 
на хож де ния же ле зи с тых струк тур — «ме та ста зов» 
аб со лют но до б ро ка че ст вен ных ци с то а де ном в лим фа-
ти че с ких уз лах па ра а ор таль ной зо ны.

Рис. 1. Ча с то та по ра же ния лим фа ти че с ких уз лов при ран них 
ста ди ях ра ка яич ни ков
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Дан ные ли те ра ту ры сви де тель ст ву ют о том, что 
да же у боль ных I–IIА ста ди я ми ра ка яич ни ка, ко то рые 
рас це ни ва ют ся кли ни ци с та ми как ран ние, при це ле на-
прав лен ном ис сле до ва нии в бо лее чем 30% на блю де-
ний ди а гно с ти ру ют ся ме та ста зы в за брю шин ных лим-
фа ти че с ких уз лах раз лич ных ло ка ли за ций [6]. Слож-
ность об на ру же ния ми к ро ме та с та зов в лим фа ти че с ких 
уз лах объ яс ня ет ся тем, что за брю шин но на счи ты ва ет-
ся око ло 100 ви зу аль но не из ме нен ных лим фа ти че с ких 
уз лов и прак ти че с ки каж дый из них мо жет быть по ра-
жен опу хо ле вы ми клет ка ми, а это при во дит к не до-
оцен ке рас про ст ра нен но с ти за бо ле ва ния с вы те ка ю-
щи ми из это го по след ст ви я ми. Ис хо дя из это го, раз ра-
бо тан ные и не од но крат но мо ди фи ци ро ван ные клас си-
фи ка ции FIGO и TNM, ве ро ят но, не пол но стью удов-
ле тво ря ют он ко ло гов, так как, да же не смо т ря на мно-
го чис лен ные по прав ки, они ос та ют ся до ста точ но 
ус лов ны ми. Лишь ла па ро то мия с мно же ст вен ной би о-
пси ей ор га нов брюш ной по ло с ти и лим фа де нэк то ми-
ей поз во ля ет бо лее или ме нее точ но оп ре де лить ста-
дию за бо ле ва ния. В од ном из ве ст ном ис сле до ва нии из 
100% боль ных I–II ста ди я ми ра ка яич ни ков у 28% 
с пред по ла га е мой кли ни че с ки пер вой и у 43% с пред-
по ла га е мой вто рой ста ди ей за бо ле ва ния при ла па ро то-
мии ус та нав ли ва ют ся бо лее по зд ние ста дии про цес-
са [7]. Это сви де тель ст ву ет о слож но с тях оцен ки 
ис тин ной сте пе ни рас про ст ра не ния за бо ле ва ния [8]. 
Фак то ры про гно за при ра ке яич ни ка, как и при боль-
шин ст ве дру гих опу хо лей эпи те ли аль ной при ро ды, 
ка са ют ся в ос нов ном ха рак те ри с тик пер вич но го оча-
га — ста дии, ги с то ло ги че с ко го ва ри ан та, сте пени диф-
фе рен ци ров ки и т.д. К со жа ле нию, в на сто я щее вре мя 
мно го чис лен ные про гно с ти че с кие па ра ме т ры не да ют 
в пол ной ме ре ин фор ма ции, по ко то рой мож но объ ек-
тив но су дить о те че нии за бо ле ва ния. До ка за тель ст вом 
мо гут слу жить судь бы па ци ен ток с по гра нич ны ми 
опу хо ля ми яич ни ков — со сто я ни ем, при ко то ром 
и мор фо ло ги че с кая струк ту ра, и сте пень диф фе рен ци-
ров ки оп ти маль ны с про гно с ти че с кой точ ки зре ния, 
но и при этой па то ло гии хо ро шо из ве ст ны ре ци ди вы 
и ме та ста зы опу хо ли. Вы со кая диф фе рен ци ров ка опу-
хо ли с уче том вы ра жен но го по ли мор физ ма опу хо лей 
яич ни ков аб со лют но не ис клю ча ет пло хо го про гно за 
те че ния за бо ле ва ния. Ме тод про точ ной ци то ме т рии, 
счи та ю щий ся до ста точ но объ ек тив ным в на сто я щее 
вре мя, мо жет дать аб со лют но раз ные ре зуль та ты при 
ис сле до ва нии тка ней из раз ных уча ст ков од ной и той 
же опу хо ли. 

Ко ст ный мозг яв ля ет ся ор га ном по вы шен ной ва с-
ку ля ри за ции и ин тен сив но го об ме на меж ду ме зен хи-
маль ной тка нью меж ба лоч ных по ло с тей (соб ст вен но 
ге мо по э ти че с кой тканью) и пе ри фе ри че с кой кро вью. 
Это со зда ет оп ти маль ные ус ло вия для осаж де ния цир-
ку ли ру ю щих в пе ри фе ри че с кой кро ви опу хо ле вых 
кле ток в ко ст ном моз ге. Для вы яв ле ния ми ни маль ных 
из ме не ний в ор га нах был раз ра бо тан це лый ряд им му-
но ци то- и ги с то хи ми че с ких и мо ле ку ляр ных ме то дик. 

От кры тие ци то ке ра ти нов поз во ли ло вы явить у боль-
ных ра ком яич ни ка в ко ст ном моз ге зло ка че ст вен ные 
клет ки, ко то рые край не ред ко кли ни че с ки про яв ля ют 
се бя. Не об хо ди мо от ме тить, что ча с то та ми к ро ме та с-
та зи ро ва ния в ко ст ный мозг при I A, B, C–IIA стадии 
ко ле ба лась в пре де лах 20–30%, а эта ци ф ра со по с та ви-
ма с чис лом ре ци ди вов по сле ле че ния так на зы ва е мых 
ран них ста дий за бо ле ва ния.

Эти ми к ро дис се ми на ты, как пра ви ло, на хо дят ся 
в фа зе Go, т.е. в дрем лю щем со сто я нии, но да же бу ду-
чи в не ак тив ном со сто я нии, спу с тя го ды мо гут стать 
ис точ ни ком ре ци ди ва за бо ле ва ния. В на сто я щее вре мя 
би о ло ги че с кое зна че ние ми к ро ме та с та зи ро ва ния 
в ко ст ный мозг при зло ка че ст вен ных опу хо лях яич ни-
ков не сов сем по нят но. Как бы ло по ка за но, од ной из 
при чин ус коль за ния этих кле ток от им мун но го над зо-
ра мо жет быть низ кая экс прес сия ими мо ле кул HLA 
I ти па, пре пят ст ву ю щая их рас поз на ва нию и эли ми на-
ции Т-кле точ ным зве ном им му ни те та. Ве ро ят но, со во-
куп ность этих и мно гих дру гих фак то ров обес пе чи ва-
ет этим клет кам бла го при ят ные ус ло вия для пер си с-
тен ции в ко ст ном моз ге. Фак то ры, обу слав ли ва ю щие 
пе ре ход в ак тив ную про ли фе ра цию, до сих пор ос та-
ют ся не из ве ст ны ми, хо тя вос па ле ние лю бо го ге не за 
впол не мо жет слу жить ини ци а то ром про цес са. 

В кли ни ке ста ти с ти че с ки под тверж де на кор ре ля-
ци он ная связь меж ду на ли чи ем ми к ро ме та с та зов 
в ко ст ном моз ге и раз ви ти ем ре ци ди вов. W. Janni et al. 
при про ве де нии ци то ре дук тив ной опе ра ции у 96 боль-
ных ме ст но ра с про ст ра нен ным ра ком яич ни ков про из-
во ди ли тре па но би оп сию ко ст но го моз га. В по лу чен-
ном би о пта те с по мо щью мо но кло наль ных ан ти тел 
к ци то ке ра ти нам оп ре де ля ли на ли чие опу хо ле вых кле-
ток. Ока за лось, что у 29 (30%) из 96 боль ных ре зуль-
та ты ока за лись по ло жи тель ны ми. На ли чие опу хо ле-
вых кле ток не за ви се ло от ги с то ло ги че с ко го стро е ния 
опу хо ли, на ли чия ас ци та и ме та ста зов в лим фа ти че с-
ких уз лах, но ча ще на блю да лось при низ кой сте пе ни 

Рис. 2. Ми к ро ме та с та зы ра ка яич ни ков в ко ст ном моз ге
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диф фе рен ци ров ки. По ра же ние ми к ро ме та с та за ми 
ко ст но го моз га уве ли чи ва ло риск смер ти от опу хо ли 
яич ни ков в 24 ра за [9]. Это ис сле до ва ние оп ро вер га ет 
пред став ле ние, что рак яич ни ков пре иму ще ст вен но 
про грес си ру ет в пре де лах брюш ной по ло с ти. Уже на 
са мых ран них ста ди ях об на ру жи ва ет ся дис се ми на ция 
про цес са с по ра же ни ем ко ст но го моз га [10]. Не со-
мнен но, что при ме не ние им му но ги с то хи ми че с ких 
ме то дик по вы сит эф фек тив ность ди а гно с ти ки, поз во-
лит вы явить ме та ста ти че с кое по ра же ние тка ней, ко то-
рое не вы яв ля ет ся ру тин ны ми ме то да ми, а так же про-
яс нит не ко то рые во про сы про ис хож де ния опу хо лей. 
Мож но толь ко до га ды вать ся, ка ко во вли я ние об на ру-
жи ва е мых ми к ро ме та с та зов на опу хо ле вый про цесс 
в це лом, но сам факт очень ва жен. Точ но не яс но до 
сих пор, по че му у опу хо лей су ще ст ву ют из люб лен ные 
ло ка ли за ции для ме та ста зи ро ва ния, а не ко то рые фак-
то ры рос та опу хо ли спо соб ст ву ют со зда нию бла го-
при ят ных ус ло вий имен но в ме с тах («ни шах») бу ду-
щих ми к ро ме та с та зов в ко ст ном моз ге. [11] Бо лее 
то го, в не дав них ис сле до ва ни ях не о жи дан но бы ло 
об на ру же но, что опу хо ле вая транс фор ма ция эпи те ли-
аль ной клет ки — яв ле ние вто рич ное, а пер вич ные 
ин ду ци ру ю щие кан це ро ге нез из ме не ния воз ни ка ют 
в ее ок ру же нии [12]. Мно гие не уда чи в из ле че нии 
он ко ло ги че с ких за бо ле ва ний свя за ны с тем, что по сле 
про ве ден но го ле че ния и при ме не ния да же мас сив ной 
хи мио те ра пии ми к ро ме та с та зы ос та ют ся впол не жиз-
не спо соб ны ми, в ре зуль та те че го воз ни ка ют ре ци ди вы 
за бо ле ва ния. Все вы ше ска зан ное очень на по ми на ет 
по ве де ние так на зы ва е мых ство ло вых опу хо ле вых 
кле ток. Ми г ра ция, спе ци фи че с кий «хо у минг» 
(ин стинкт до ма), кро ве твор ные «ни ши», пла с тич ность 
ство ло вых кле ток иг ра ют боль шую роль в эти о па то ге-
не зе опу хо ле во го рос та. Это срав ни тель но но вое 
на прав ле ние на уки ста вит под со мне ние мно гое, что 
мы зна ем о би о ло гии раз ви тия во об ще, так как де тер-
ми на ция кле ток (про цесс не о бра ти мой диф фе рен ци-
ров ки кле ток в эм б ри о ге не зе) ока зы ва ет ся об ра ти мой 
и воз мож на дет рансдиф фе рен ци ров ка ство ло вых кле-
ток, раз ре ша ю щая не свой ст вен ные им диф фе рен ци-
ров ки не толь ко в пре де лах тка ней од но го за ро ды ше-
во го ли ст ка, но да же и в тка ни дру гих за ро ды ше вых 
ли ст ков. Ис хо дя из вы ше из ло жен но го, как тут не 
вспом нить Р. Вир хо ва и Кон гей ма. 

В свя зи со ска зан ным, воз ни ка ет це лый ряд во про-
сов, ко то рые при их раз ре ше нии мо гут за ста вить он ко-
ло гов пе ре смо т реть ны не су ще ст ву ю щие по зи ции 
и ко рен ным об ра зом из ме нить на ши взгля ды на так ти-
ку ве де ния боль ных ра ком яич ни ков.

Воз вра ща ясь к те ме ран них ста дий ра ка яич ни ка, 
не об хо ди мо от ме тить, что IА ста дия встре ча ет ся 
на мно го ре же, чем при ня то счи тать. На и бо лее ре аль-
ная ча с то та IA ста дии, ве ро ят но, не долж на пре вы шать 
3–5%. То есть при ра ке яич ни ков су ще ст ву ют все го 
две ста дии за бо ле ва ния — пер вая, при ко то рой про-
цесс ог ра ни чен толь ко яич ни ком, и дис се ми ни ро ван-

ная, ког да он при об рел уже си с тем ный ха рак тер. Объ-
ек тив ным под тверж де ни ем это го слу жат дан ные о ча с-
то те ре ци ди вов при кли ни че с ки IA ста дии за бо ле ва-
ния: при му ци ноз ном ра ке — 10%, эн до ме т ри о ид-
ном — 16%, се роз ном — 21%, не диф фе рен ци ро ван-
ном — 50% и ме зо не ф ро ид ном — 53%.

Ес ли при за пу щен ных фор мах за бо ле ва ния ус та-
но вить ди а гноз ра ка яич ни ков не так уж и слож но, 
то ди а гно с ти ро вать са мые ран ние ста дии весь ма про-
бле ма тич но. При ис поль зо ва нии УЗТ, КТ, МРТ с той 
или иной сте пе нью мож но лишь за по до зрить на ли чие 
зло ка че ст вен ной опу хо ли яич ни ка. Ме тод ра дио им-
му но ви зу а ли за ции очень ин те ре сен и пер спек ти вен 
со мно гих то чек зре ния, но то же име ет ряд ог ра ни че-
ний. Так же не су ще ст ву ет точ ных и спе ци фи че с ких 
мар ке ров, спо соб ных оп ре де лить по яв ле ние пер вых 
оча гов ма лиг ни за ции опу хо ли. Ру тин ный ме тод оп ре-
де ле ния СА-125, к со жа ле нию, ма ло ин фор ма ти вен 
при ран них ста ди ях за бо ле ва ния, тем бо лее, что бы ва-
ет лож но по ло жи тель ным и при дру гих, да же не он ко-
ло ги че с ких па то ло ги ях. Оп ре де ле ние мар кера НЕ4 
поз во ля ет не сколь ко по вы сить ка че ст во ди а гно с ти ки. 
По это му толь ко ин ва зив ные ме то ды ди а гно с ти ки 
(ла па ро то мия, ла па ро ско пия) поз во ля ют под твер дить 
или оп ро верг нуть ди а гноз ра ка яич ни ков. Се го дня ни 
од на скри нин го вая про грам ма не по ка за ла свою зна-
чи мость. Все из ве ст ные скри нин го вые про грам мы 
ос но ва ны бы ли на ис поль зо ва нии мар ке ра СА-125 
и транс ва ги наль но го уль т ра зву ко во го ис сле до ва ния 
ма ло го та за по от дель но с ти или их сов ме ст но го 
ис поль зо ва ния. Ни ис сле до ва ние PLCO, где бы ло 
об сле до ва но 78 237 здо ро вых жен щин, ни скри нин го-
вая про грам ма Со еди нен но го Ко ро лев ст ва, где ис сле-
до ва ли 202 638 жен щин, не по ка за ли пре иму ще ст ва 
ши ро ко го ис поль зо ва ния мар ке ра СА-125 и ТРУ ЗИ 
в об щей по пу ля ции па ци ен ток [13]. Но в то  же вре мя 
в свя зи с боль шим по ни ма ни ем би о ло гии опу хо ле вой 
клет ки (эпи те ли аль ные опу хо ли яич ни ков при ня то 
раз де лять на два ти па, по пу тям кан це ро ге не за) для 
опу хо лей, раз ви ва ю щих ся по 1-му ти пу, скри нин го-
вые про грам мы с ва ги наль ным уль т ра зву ко вым ис сле-
до ва ни ем иг ра ют боль шое зна че ние, так как эти опу-
хо ли ха рак те ри зу ют ся мед лен ным рос том, и рост 
происходит в ос нов ном за счет уве ли че ния раз ме ра, 
а не за счет ме та ста зи ро ва ния. Но по 1-му ти пу раз ви-
ва ют ся толь ко 25% всех опу хо лей яич ни ков, и ис поль-
зо ва ние дан ных ме то дов в боль ших скри нин го вых 
про грам мах не о прав дан но. Опу хо ли, раз ви ва ю щи е ся 
по 2-му ти пу, ха рак те ри зу ют ся ма лень ки ми раз ме ра-
ми, но бы с т рым рос том и ме та ста зи ро ва ни ем, и по это-
му скри нин го вые про грам мы с вклю че ни ем оп ре де ле-
ния СА-125 и уль т ра зву ко вым ис сле до ва ни ем не эф-
фек тив ны и не мо гут рас поз нать за бо ле ва ние на ран-
них эта пах. Тем бо лее, что эти опу хо ли раз ви ва ют ся из 
фал ло пи е вых труб, брю ши ны, а яич ни ки во вле че ны 
вто рич но. Ве ро ят но, для вы яв ле ния за бо ле ва ний, раз-
ви ва ю щих ся по 2-му ти пу, нуж но как мож но рань ше 
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оп ре де лять би о мар ке ры, ко то рые пред ска зы ва ют раз-
ви тие ра ка яич ни ков. Так как в ге не зе опу хо лей 
2-го ти па в боль шом про цен те слу ча ев встре ча ет ся 
му та ция ге на ТР 53, ран нее оп ре де ле ние дан ной па то-
ло гии в кро ви и бу дет яв лять ся ран ней ди а гно с ти кой 
ра ка. На и бо лее изу че ны и в на сто я щее вре мя уже 
вклю че ны в скри нин го вые про грам мы му та ции 
BRCA1 и BRCA2 в се мь ях с отя го щен ным анам не зом. 
При вы яв ле нии дан ной па то ло гии пред ла га ет ся 
вы пол не ние двух сто рон ней саль пин го ова ри эк то мии, 
ко то рая по ка за ла сни же ние на 85–90% ри с ка раз ви тия 
ра ка яич ни ков. Есть мне ние, что до ста точ но уда ле ния 
ма точ ных труб, так как при на ли чии дан ных му та ций 
до ка за но раз ви тие се роз ной аде но кар ци но мы низ кой 
сте пе ни диф фе рен ци ров ки из фибр фал ло пи е вых 
труб. Сей час про во дят ся ис сле до ва ния с вклю че ни ем 
ком би на ции мар ке ров СА-125 и HE4 для вы яв ле ния 
опу хо лей яич ни ков у жен щин. Се го дня аб со лют но 
ре зон ны ми, за не име ни ем луч ше го, пред став ля ют ся 
ре ко мен да ции груп пы Society of Gynecologic Oncology, 
ко то рые на зна ча ют ди а гно с ти че с кую ла па ро ско пию 
толь ко па ци ент кам в ме но па у зе с уве ли чен ны ми яич-
ни ка ми при по вы ше ния уров ня мар ке ра СА-125 бо лее 
35 ЕД/мл., а в ре про дук тив ном воз ра с те — ес ли уро-
вень пре вы сил 200 ЕД/мл. Эта так ти ка поз во ля ет ди а-
гно с ти ро вать рак яич ни ков поч ти в 30%.

Осо бо важ ная роль в улуч ше нии ре зуль та тов те ра-
пии боль ных ра ком яич ни ков ран них ста дий при над-
ле жит адек ват но му ста ди ро ва нию, спо соб ст ву ю ще му 
пра виль но му ле че нию. Адек ват ное ста ди ро ва ние под-
ра зу ме ва ет ре ви зию всей брюш ной по ло с ти, би о псию 
брю ши ны ла те раль ных ка на лов, ди а фраг мы, ма ло го 
та за, под вздош ных и па ра а ор таль ных лим фа ти че с ких 
уз лов, ис сле до ва ние ас ци ти че с кой жид ко с ти (смы вы). 
В по ня тие не адек ват но го ста ди ро ва ния вклю че на 
ре ви зия и паль па ция ор га нов ма ло го та за, би о псия 
по до зри тель ных уча ст ков, ис сле до ва ние ас ци ти че с кой 
жид ко с ти (смы вы). В од ном из ис сле до ва ний, в ко то-
рое бы ло вклю че но 326 боль ных, стра да ю щих ра ком 
яич ни ков I–IIА ста дий, ре ци ди вы воз ник ли у 102 
(31,3%) па ци ен ток [14]. При  этом в адек ват но ста ди ро-
ван ной груп пе из 208 пациенток ре ци ди вы бы ли за ре-
ги с т ри ро ва ны у 41(19,7%) боль ной. В груп пе с не адек-
ват ным ста ди ро ва ни ем из 118 па ци ен ток ре ци ди вы 
воз ник ли у 61(51,7%), что поч ти в 2,5 ра за боль ше. 
Вы яв ле ны до сто вер ные раз ли чия при срав не нии уров-
ней об щей вы жи ва е мо с ти. По ка за те ли 5- и 10-лет ней 
об щей вы жи ва е мо с ти у адек ват но ста ди ро ван ных 
па ци ен ток со ста ви ли 85,8±2,3% и 72,4±3,5%, а при 
не адек ват ном ста ди ро ва нии — 61±4,9% и 40,1±5,6%, 
(р<0,05). По ка за те ли 5- и 10-лет ней без ре ци див ной 
вы жи ва е мо с ти у па ци ен ток с адек ват ным ста ди ро ва-
ни ем зна чи тель но вы ше — 81,9±2,1% и 71,3±3,8%, 
чем при не адек ват ном ста ди ро ва нии — 48,3±5,2% 
и 37,0±5,5% (р<0,05). Эф фек тив ность ле че ния РЯ 
и про гноз за бо ле ва ния во мно гом оп ре де ля ют кли ни-
ко-мор фо ло ги че с кие па ра ме т ры опу хо ли, или так 

на зы ва е мые фак то ры про гно за. Са мы ми зна чи мы ми 
не за ви си мы ми фак то ра ми про гно за дли тель ной без ре-
ци див ной вы жи ва е мо с ти при ра ке яич ни ков ран них 
ста дий, по дан ным боль шин ст ва ис сле до ва те лей, яв ля-
ют ся ста дия за бо ле ва ния, ги с то ло ги че с кий тип опу хо-
ли, сте пень ее диф фе рен ци ров ки, со сто я ние кап су лы 
опу хо ли, сра ще ние с ок ру жа ю щи ми тка ня ми, воз раст 
боль ной, пло ид ность ДНК, ми то ти че с кий ин декс, 
а так же це лый ряд мо ле ку ляр но-ге не ти че с ких па ра ме-
т ров (р53, р16, pRB,her-2/neu, р21, ВАХ,Pgp, MRP, 
GST и др.). При изу че нии вы жи ва е мо с ти в груп пе 
па ци ен ток с адек ват ным ста ди ро ва ни ем на и бо лее 
вы со кие по ка за те ли 5- и 10-лет ней без ре ци див ной 
вы жи ва е мо с ти на блю да лись при му ци ноз ной аде но-
кар ци но ме — 95,8±2,8% и 90,5±3,6%, при эн до ме т ри-
о ид ных опу хо лях — 86,0±3,2%и 80,6±3,8%, при сме-
шан ной аде но кар ци но ме — 81,8±4,4 и 54,6±5,3%, 
при се роз ных опу хо лях — 79,8±3,5% и 69,6±4,7%. 
На и бо лее низ кие показатели: при не диф фе рен ци ро-
ван ном ра ке — 66,7±6,2 и 66,7±6,2% и при свет лок ле-
точ ных опу хо лях — 57,0±5,1% и 47,5±6,2% со от вет ст-
вен но (р<0,05). Воз вра ща ясь к во про су лим фа де нэк то-
мии и ее объ е ма, стоит уточнить, что до сих пор сре ди 
спе ци алис тов еди но го мне ния нет, каж дая кли ни ка 
при дер жи ва ет ся сво ей так ти ки. Не ко то рые ав то ры 
ре ко мен ду ют на пер вом эта пе про из во дить се лек тив-
ную, а в слу чае от ри ца тель но го ре зуль та та (при сроч-
ном ги с то ло ги че с ким ис сле до ва нии) — то таль ную 
лим фа де нэк то мию [15]. По дан ным Benedetti-Panici et 
al, вы пол не ние си с те ма ти че с кой лим фа де нэк то мии 
при ве ло к уве ли че нию вре ме ни до про грес си ро ва ния 
за бо ле ва ния, но не об щей про дол жи тель но с ти жиз ни 
[16]. Дру гие ав то ры ут верж да ют, что по доб но го ро да 
рас ши рен ные опе ра ции, пре сле ду ю щие в ос нов ном 
ди а гно с ти че с кую цель, край не трав ма тич ны, не о прав-
дан ны и со пря же ны с се рь ез ны ми ос лож не ни я ми. 
При ана ли зе 11 из ве ст ных ис сле до ва ний (с 1995 по 
2008 г.) ро ли то таль ной за брю шин ной лим фа де нэк то-
мии, участниками ко то рых были 30 534 па ци ент ки с 
эпи те ли аль ным РЯ, про во ди лось срав не ние вы жи ва е-
мо с ти па ци ен ток при си с тем ной лим фа де нэк то ми и 
и без нее. Во всех ис сле до ва ни ях про де мон ст ри ро ва но 
пре иму ще ст во си с тем ной лим фа де нэк то мии (HR — 
0,76:95% СI 0,65–0,88) как в груп пе па ци ен ток (3 ис сле-
до ва ния) с ран ни ми ста ди я ми РЯ (FIGO I–II) (HR 0,70, 
95% CI, 0,63–0,77), так и у боль ных рас про ст ра нен ны-
ми ста ди я ми за бо ле ва ния (FIGO III–IV) (HR 0,91, 95% 
CI, 0,85–0,96) (5 ис сле до ва ний). Эти ре зуль та ты под-
тверж де ны и в ис сле до ва нии 250 па ци ен ток с I–III ста-
ди ей РЯ. По ра же ние за брю шин ных лимфоузлов при 
си с тем ной лим фа де нэк то мии с рТIА-ста ди ей на блю-
да лось в 8% слу ча ев, с рТIВ — у 56%, а с рТIС-ста ди-
ей — в 20% слу ча ев [16]. Пятилет няя вы жи ва е мость 
па ци ен ток с рТI-ста ди ей, ко то рым бы ла вы пол не на 
си с тем ная лим фа де нэк то мия, со ста ви ла 93% в срав не-
нии с 81% без дан но го объ е ма вме ша тель ст ва 
(р=0,0064). Пятилет няя вы жи ва е мость боль ных 



56

Опухоли придатков матки

с рТIА-ста ди ей с си с тем ной лим фа де нэк то ми ей и без 
нее со ста ви ла 97 и 96% со от вет ст вен но. При рТIС-
ста дии — 85% в срав не нии с 45% (р=0,0029) при 
от сут ст вии дан но го объ е ма опе ра тив но го вме ша тель-
ст ва. Статистика этих ис сле до ва ний го во рит о поль зе 
про ве де ния обя за тель ной си с тем ной лим фа де нэк то-
мии, на чи ная уже с ТIС- ста дии РЯ.

В 2010 г. опуб ли ко ван ме та-ана лиз ис сле до ва ний 
влияния за брю шин ной лим фа де нэк то мии на от да лен-
ные ре зуль та ты ле че ния па ци ен ток РЯ. Про ана ли зи ро-
ва но 9 ис сле до ва ний, из ко то рых 2 ран до ми зи ро ван-
ных и 7 ис сле до ва ний на блю де ния, и 21,919 боль ных 
РЯ, ко то рым ли бо в обязательном порядке вы пол ня ли 
си с тем ную за брю шин ную лим фа де нэк то мию (СЗЛ), 
либо проводили ее несистемно (НСЗЛ). У па ци ен ток 
с обя за тель ным вклю че нием за брю шин ной лим фа де-
нэк то мии в план опе ра тив но го вме ша тель ст ва ре зуль-
та ты вы жи ва е мо с ти бы ли луч ше (HR — 0,72, 95% CI, 
0,68–0,76) как при ран них ста ди ях, так и при рас про-
ст ра нен ных. Од на ко в двух ран до ми зи ро ван ных ис сле-
до ва ни ях и пяти ис сле до ва ни ях на блю де ния, ис клю-
чая две эпи де ми о ло ги че с ких, ста ти с ти че с ки до сто вер-
ной раз ни цы в вы жи ва е мо с ти при вы пол не нии си с-
тем ной лим фа де нэк то мии и не си с тем ным ее вы по лне-
ни ем не бы ло от ме че но (HR — 0,86, 95% CI, 0,7–1,07). 
Ког да же в этих ис сле до ва ни ях про ана ли зи ро ва ли 
ре зуль та ты в за ви си мо с ти от ста дии за бо ле ва ния, 
то от сут ст вие до сто вер но с ти бы ло про де мон ст ри ро ва-
но толь ко при ран них ста ди ях за бо ле ва ния. Ста ти с ти-
че с ки до сто вер но си с тем ная лим фа де нэк то мия в обя-
за тель ном по ряд ке улуч ша ла вы жи ва е мость при ста-
ди ях за бо ле ва ния III–IV. Этот факт мо жет быть объ яс-
нен тем, что при ран них ста ди ях за бо ле ва ния ме та ста-
зы в за брю шин ных лим фо уз лах бы ли об на ру же ны 
мор фо ло ги че с ки толь ко в 22% слу ча ях по срав не нию 
с 70% при рас про ст ра нен ных ста ди ях. Воз ни ка ет 
во прос: мо жет быть, лим фа де нэк то мию сле ду ет вы пол-
нять в обя за тель ном по ряд ке толь ко при под тверж де-
нии в них ме та ста зов? В этой свя зи груп пой AGO 
про во дит ся про спек тив ное ран до ми зи ро ван ное муль-
ти цен т ро вое ис сле до ва ние (AGO-OVAR OP, 3) по 
оцен ке эф фек тив но с ти та зо вой, па ра а ор таль ной лим-
фа де нэк то мии в обя за тель ном по ряд ке у боль ных со 
IIB–IV ста ди я ми за бо ле ва ния при от сут ст вии кли ни-
че с ких при зна ков на ли чия в них ме та ста зов [17].

Бе зус лов но, вы жи ва е мость боль ных в зна чи тель-
ной сте пе ни за ви сит от спе ци а ли за ции кли ни ки, 
от под го тов ки и про фес си о на лиз ма ме ди цин ских ка д-
ров. Луч шие ре зуль та ты ле че ния по лу че ны в кли ни-
ках, где ста ди ро ва ние про цес са и по сле опе ра ци он ное 
ле че ние мак си маль но адек ват но, где к каж дой па ци-
ент ке под хо дят стро го ин ди ви ду аль но с уче том всех 
воз мож ных про гно с ти че с ких фак то ров. Но в боль-
шин ст ве слу ча ев, по при зна нию ев ро пей ских и аме-
ри кан ских он ко ги не ко ло гов, ре ко мен ду е мое адек ват-
ное ста ди ро ва ние не вы пол ня ет ся в пол ной ме ре. 
По дан ным Аме ри кан ско го Об ще ст ва Он ко ло гов 

(2007 г.), пра виль ное ста ди ро ва ние вы пол ня лось он ко-
ги не ко ло га ми в 94%, ги не ко ло га ми — в 52%, а хи рур-
га ми об ще го про фи ля — в 35% на блю де ний. Со от вет-
ст вен но, для улуч ше ния ре зуль та тов ле че ния ра ка 
яич ни ков ран них ста дий не об хо ди мо, в пер вую оче-
редь, стре мить ся к мак си маль но адек ват но му ста ди-
ро ва нию, что воз мож но пре иму ще ст вен но в спе ци а-
ли зи ро ван ных уч реж де ни ях. Обя за тель ность хи рур-
ги че с ко го ста ди ро ва ния он ко ло га ми и ги не ко ло га ми 
под тверж да ется об зо ром 14 ис сле до ва ний, вклю чав-
ших 19 043 па ци ен тки. Ана лиз по ка зал, что опе ра ция, 
про ве ден ная ква ли фи ци ро ван ным он ко ги не ко ло гом, 
до сти га ет бо лее вы со ко го уров ня ком плекс но го хи рур-
ги че с ко го под хо да и ста ди ро ва ния по FIGO (4/4 ис сле-
до ва ния), бо лее вы со кой ча с то ты оп ти маль ной ци то-
ре дук ции при III/IV ста дии за бо ле ва ния (4/6 ис сле до-
ва ний), бо лее вы со кого ка че ст ва хи мио те ра пии 
(2/2 ис сле до ва ния), а так же бо лее вы со ки х ци ф р вы жи-
ва е мо с ти (5/9 ис сле до ва ний) [18].

Нет еди но ду шия и в во про сах про ве де ния адъ ю-
вант ной хи мио те ра пии боль ным ран ни ми ста ди я ми 
ра ка яич ни ков, что впол не объ яс ни мо. Аб со лют но чет-
ких гра да ций аг рес сив но с ти опу хо ли в на сто я щее вре-
мя нет, и труд но их пред ста вить. Каж дая опу холь 
на столь ко ин ди ви ду аль на, ге те ро ген на и по ли морф на, 
что да же с уче том всех из ве ст ных фак то ров точ но 
спрог но зи ро вать те че ние за бо ле ва ния прак ти че с ки 
не воз мож но. По след нее вы нуж да ет в на деж де по вы-
сить уро вень вы жи ва е мо с ти боль ных при ме нять та кие 
да ле ко не эти о па то ге не ти че с кие ме то ды ле че ния, как 
хи мио те ра пия. Тем не ме нее сто ит от ме тить, что по сле 
адек ват но го оп ре де ле ния ста дии боль ным с низ кой 
сте пе нью диф фе рен ци ров ки опу хо ли, а так же IC 
и бо лее по зд ни ми ста ди я ми за бо ле ва ния, обыч но про-
во дят адъ ю вант ную хи мио те ра пию на ос но ве про из-
вод ных пла ти ны. По дан ным двух из ве ст ных ев ро пей-
ских ис сле до ва ний (ICON1, ACTION), при IA и IB 
(уме рен но- и низ ко диф фе рен ци ро ван ные опу хо ли), 
а так же IC и II ста ди ях адъ ю вант ная хи мио те ра пия, 
вклю ча ю щая про из вод ные пла ти ны, ста ти с ти че с ки 
зна чи мо уве ли чи ва ет вре мя до про грес си ро ва ния 
и об щую про дол жи тель но с ть жиз ни по срав не нию 
с на блю де ни ем. Ана лиз хи рур ги че с ко го ста ди ро ва ния 
про во дил ся толь ко в ис сле до ва нии ACTION. В груп пе 
па ци ен ток, ко то рым бы ло про ве де но оп ти маль ное 
ста ди ро ва ние (ре ви зия и паль па ция брюш ной по ло с-
ти, би о псия всех по до зри тель ных на ме та ста зы оча гов, 
ци то ло ги че с кое ис сле до ва ние па ри е таль ной жид ко с-
ти, омен тэк то мия на уров не по пе реч но обо доч ной 
киш ки, сле пая би о псия пра вой по ло ви ны ди а фраг мы, 
брю ши ны пра во го и ле во го бо ко вых флан гов брюш-
ной по ло с ти, ма ло го та за, би о псия под вздош ных 
и па ра ор таль ных уз лов), не бы ло раз ли чий в об щей 
и без ре ци див ной вы жи ва е мо с ти с или без адъ ю вант-
но го ле че ния, тог да как в груп пе не о пти маль но го ста-
ди ро ва ния (ре ви зия и паль па ция та за, би о псия всех 
по до зри тель ных на ме та ста зы оча гов) раз ли чия бы ли 
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ста ти с ти че с ки до сто вер ны в поль зу адъ ю вант но го 
ле че ния. Ве ро ят но, это бы ло свя за но с воз дей ст ви ем 
ХТ на ми к ро ме та с та зы, на ли чие ко то рых вы со ко ве ро-
ят но в слу чае не о пти маль но го ста ди ро ва ния [18]. 

Все еще ос та ют ся раз но гла сия, ка са ю щи е ся ле че-
ния I ста дии РЯ, осо бен но при уме рен ной сте пе ни 
диф фе рен ци ров ки опу хо ли. В ис сле до ва ни ях ус та нов-
ле на ста ти с ти че с ки до сто вер ная кор ре ля ция без ре ци-
див ной вы жи ва е мо с ти в за ви си мо с ти от ко ли че ст ва 
про ве ден ных кур сов хи мио те ра пии в груп пе па ци ен-
ток при не адек ват ном ста ди ро ва нии. По ка за те ли 
5- и 10-лет ней без ре ци див ной вы жи ва е мо с ти до сто-
вер но вы ше при про ве де нии 5–6 кур сов хи мио те ра пии 
(61,8±8,8% и 55,6±9,9%) по срав не нию с груп пой боль-
ных, ко то рым про во ди ли 1–2 кур са (45,9±13,2% 
и 36,7±12,5%) и при про ве де нии 3–4 кур сов хи мио те-
ра пии (41,2±6,9% и 24,4±6,5%) со от вет ст вен но 
(р<0,05). Ес ли при адек ват ном ста ди ро ва нии ус та нов-
ле на IA ста дия про цес са, про гно с ти че с ки бла го при ят-
ный ва ри ант опу хо ли, то хи мио те ра пию  мож но не 
про во дить, но с ус ло ви ем тща тель но го на блю де ния за 
боль ной дли тель ное вре мя. Фак ты воз ник но ве ния 
ре ци ди вов за бо ле ва ния в бо лее от да лен ные сро ки 
(спу с тя 10 лет) — у 7,3% боль ных, го во рят о не об хо-
ди мо с ти прак ти че с ки по сто ян но го на блю де ния за 
боль ны ми ра ком яич ни ка ран них ста дий [14]. 

Но во всех из ве ст ных ис сле до ва ни ях по адъ ю-
вант но му ле че нию ре жи мы хи мио те ра пии бы ли раз-
лич ны ми. При изу че нии так сан со дер жа щей хи мио те-
ра пии в адъ ю вант ном ре жи ме исследовали 113 па ци-
ен ток с ран ни ми ста ди я ми за бо ле ва ния, ко то рые 
по лу ча ли в ка че ст ве адъ ю вант ной хи мио те ра пии ком-
би на цию пак ли так се ла с кар бо пла ти ном от 4 до 6 кур-
сов ле че ния. Пятилет няя вы жи ва е мость во всей груп-
пе боль ных со ста ви ла 79% и риск ре ци ди ви ро ва ния 
21%, что луч ше ре зуль та тов ле че ния ци с пла ти ном 
и цик ло фо с фа ном в пред ше ст ву ю щих ис сле до ва ни ях 
(5-лет няя вы жи ва е мость — 67%), но срав ни мы с дан-
ны ми 5-лет ней вы жи ва е мо с ти (76%) и ри с ком ре ци-
ди ви ро ва ния (24%) в ис сле до ва ни ях ICON1 и EORTC-
ACTION, где ис поль зо ва лась раз лич ная пла ти но со-
дер жа щая хи мио те ра пия. В дан ном ис сле до ва нии 
риск ре ци ди ви ро ва ния и 5-лет няя вы жи ва е мость 
у боль ных со свет лок ле точ ной аде но кар ци но мой, 
ле чен ных с до бав ле ни ем так са нов, со ста вили 13% 
и 87% со от вет ст вен но, что на мно го луч ше по срав не-
нию с ри с ком ре ци ди ви ро ва ния и 5-лет ней вы жи ва е-
мо с тью боль ных, ле чен ных пла ти но со дер жа щей 
хи мио те ра пи ей без так са нов (38% и 61% со от вет ст-
вен но). Риск ре ци ди ви ро ва ния у па ци ен ток, по лу чав-
ших так са но со дер жа щее ле че ние с низ ким ри с ком 
(IA-B и G1,2), со ста вил 21% в срав не нии с 29% 
(р=0,404) у па ци ен ток с вы со ким ри с ком ( IA-B, G 3, 
IC и II ста ди ей). В ис сле до ва нии GOG 157, где про во-
ди ли 3 или 6 кур сов ХТ пак ли так се лом с кар бо пла ти-
ном, риск ре ци ди ви ро ва ния в груп пе па ци ен ток 
с 3 кур са ми со ста вил 25%, а с 6-ю кур са ми — 20%. 

У па ци ен ток с вы со ким ри с ком ре ци ди ви ро ва ния (IC 
ста ди ей и на ли чи ем кле ток в смы вах с брю ши ны) 
в груп пе с 3 кур са ми ХТ со ста вил 66,7% по срав не-
нию с 16,7%, ко то рые по лу чи ли 6 кур сов ХТ. Ка жет-
ся, что для  боль ных и с вы со ким ри с ком ре ци ди ви ро-
ва ния, и с низ ким одинаково сле ду ет про во дить 6 кур-
сов ХТ пак ли так се лом и кар бо пла ти ном в адъ ю вант-
ном ре жи ме.

В дру гом ре т ро спек тив ном ис сле до ва нии не от ме-
че но раз ли чий в 5-лет ней вы жи ва е мо с ти от до бав ле-
ния пак ли так се ла к пре па ра там пла ти ны в адъ ю вант-
ном ре жи ме (в обе их груп пах он со ста вил 76%). Ав то-
ры пред по ла га ют, что при бли зи тель но 15–30% па ци-
ен ток с ран ни ми ста ди я ми во всех ис сле до ва ни ях 
яв ля ют ся ре зи с тент ны ми к хи мио те ра пии, и ис кать 
груп пу вы со ко го ри с ка сле ду ет не в ста дии за бо ле ва-
ния, а в мо ле ку ляр ных и ге не ти че с ких ха рак те ри с ти-
ках опу хо ли [19, 20]. А по ка, учи ты вая, что не об хо ди-
мое ста ди ро ва ние про во дит ся, к со жа ле нию, край не 
ред ко, а ис тин но IA ста дий зна чи тель но мень ше (не 
бо лее 3–5%), то с на шей точ ки зре ния всем боль ным 
ран ни ми ста ди я ми за бо ле ва ния и не адек ват ным ста-
ди ро ва ни ем не об хо ди мо про ве де ние пол но цен ных 
6 кур сов хи мио те ра пии. 

В за клю че ние хо те лось от ме тить, что со вре мен-
ные ме то ды ди а гно с ти ки, и осо бен но ле че ние ра ка 
яич ни ков, до стиг ли сво их пре де лов. По это му в по след-
ние го ды ак цент в ле че нии РЯ сме нил ся на аль тер на-
тив ные ме то ды ле че ния, ос но ван ные на по ни ма нии 
мо ле ку ляр ной би о ло гии ра ка. На и бо лее пер спек тив-
ны ми би о ло ги че с ки ми це ля ми для РЯ, по дан ным 
ли те ра ту ры, яв ля ют ся фак то ры ан ги о ге не за, фо лат ные 
ре цеп то ры и на ру ше ния в си с те ме ре па ра ции ДНК. 
В на сто я щее вре мя про во дит ся боль шое чис ло ис сле-
до ва ний в этом на прав ле нии, но на и бо лее изу чен 
в ле че нии РЯ ин ги би тор со су ди с то го фак то ра рос та 
бе ва ци зу маб. 

В 2011 г. опуб ли ко ва ны ре зуль та ты круп но го ран-
до ми зи ро ван но го ис сле до ва ния ICON7 [21]. В дан ном 
кли ни че с ком ис пы та нии бе ва ци зу ма ба у боль ных 
ра ком яич ни ков в 1 ли нии те ра пии при ни ма ли уча с тие 
1528 па ци ен ток со сле ду ю щи ми ста ди я ми за бо ле ва-
ния: I–IIA с вы со ким ри с ком про грес си ро ва ния и IIB–
IV. Все па ци ен ты ис сле до ва ния бы ли ран до ми зи ро ва-
ны в груп пу стан дарт ной хи мио те ра пии кар бо пла ти-
ном и пак ли так се лом и в груп пу стан дарт ной хи мио те-
ра пии в ком би на ции с бе ва ци зу ма бом (7,5 мг/кг 1 раз 
в 3 не де ли). Со глас но ди зай ну ис сле до ва ния, хи мио те-
ра пев ти че с кие пре па ра ты вво ди лись 1 раз в 3 не де ли 
на про тя же нии 6 цик лов, при этом ин фу зии бе ва ци зу-
ма ба на чи на лись со 2-го цик ла хи мио те ра пии, а их 
мак си маль ное чис ло со ста ви ло не бо лее 18 ин фу зий. 
При ана ли зе об щей по пу ля ции ис сле до ва ния от ме че но 
уве ли че ние ме ди а ны вре ме ни до про грес си ро ва ния 
в груп пе бе ва ци зу ма ба по срав не нию с кон троль ной 
груп пой (19,0 мес. и 17,3 мес. со от вет ст вен но) со ста-
ти с ти че с ки до сто вер ной раз ни цой (p=0,004). 
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Ана ли зи руя име ю щи е ся дан ные, мож но вы ска-
зать пред по ло же ние, что бе ва ци зу маб яв ля ет ся 
эф фек тив ным пре па ра том для ле че ния ра ка яич ни-
ков как при ре ци ди вах за бо ле ва ния, так и в пер вой 
ли нии ле че ния. 

При ре ци ди вах за бо ле ва ния бе ва ци зу маб до сто-
вер но уве ли чи ва ет и вы жи ва е мость без про грес си ро-
ва ния и об щую вы жи ва е мость у боль ных. Ре зуль та ты 
ис сле до ва ния бе ва ци зу ма ба при ре ци ди вах ра ка яич-

ни ков, чув ст ви тель но го к пре па ра там пла ти ны, бы ли 
пред став ле ны на ASCO 2011 [22]. 

В пер вой ли нии ле че ния бе ва ци зу маб уве ли чи ва ет 
толь ко вы жи ва е мость без про грес си ро ва ния, но не 
об щую вы жи ва е мость. Ис сле до ва ния в этом пер спек-
тив ном на прав ле нии про дол жа ют ся. По иск прин ци пи-
аль но но вых на прав ле ний в те ра пии этой па то ло гии 
ле жит в ос но ве даль ней ших кли ни ко-экс пе ри мен таль-
ных и фун да мен таль ных ис сле до ва ний.
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