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ПСЕВ ДО МИК СО МА БРЮ ШИ НЫ
А.Г. Аб дул ла ев, Б.Е. По лоц кий, Ю.Г. Па я ни ди, К.И. Жор да ниа, М.И. Да вы дов

ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН

Псев до мик со ма брю ши ны — ред кое за бо ле ва ние, ха рак те ри зу ю ще е ся про грес си ру ю щим му ци ноз ным кан це ро ма-
то зом брю ши ны, вне за ви си мо с ти от сте пе ни диф фе рен ци ров ки пер вич ной опу хо ли. В ста тье про во дит ся ана лиз 
ли те ра ту ры, ка са ю щий ся во про сов эти о ло гии, мор фо ло ги че с кой клас си фи ка ции псев до мик со мы, ва ри ан тов ле че-
ния и их ре зуль та тов; пред став лен опыт то ра каль но го от де ле ния РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН. 
Клю че вые сло ва: псев до мик со ма брю ши ны, кан це ро ма тоз, ги пер тер мия.
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Псев до мик со ма брю ши ны — это за бо ле ва ние, 
ха рак те ри зу ю ще е ся му ци ноз ным кан це ро ма то зом 
брю ши ны. Про ис хож де ние, мор фо ло ги че с кая клас-
си фи ка ция, ле че ние, про гноз — все это еще ос та ет-
ся объ ек том спо ров (рис. 1, 2).

Са мое ран нее опи са ние бо лез ни бы ло при ве де-
но Ро ки тан ским в 1842 го ду у па ци ен та с до б ро ка-
че ст вен ной му ко це ле ап пен дик са.

В ли те ра ту ре су ще ст ву ют раз лич ные мне ния по 
по во ду ис точ ни ка воз ник но ве ния псев до мик со мы 
и ее мор фо ло ги че с кой клас си фи ка ции [1, 2, 5]. 
Вы со ко диф фе рен ци ро ван ные му ци ноз ные опу хо ли 
обо доч ной киш ки, аде но кар ци но мы ап пен дик са 
и му ци ноз ные аде но кар ци но мы, про ис хо дя щие из 
лю бо го дру го го ин тра аб до ми наль но го ор га на, спо-
соб ны си му ли ро вать кли ни че с кие и па то ло ги че с-
кие ха рак те ри с ти ки псев до мик со мы брю ши ны. 
Кро ме то го, они от ра жа ют ши ро кий мор фо ло ги че-
с кий спектр опу хо лей — от вы со ко- до низ ко диф-
фе рен ци ро ван ных. 

Со вре мен ные мор фо ло ги че с кие, мо ле ку ляр но-
ге не ти че с кие и им му но ги с то хи ми че с кие дан ные 
сви де тель ст ву ют в поль зу то го, что в боль шин ст ве 
на блю де ний ис точ ни ком воз ник но ве ния псев до-
мик со мы брю ши ны яв ля ют ся опу хо ли ап пен дик-
са [3, 4], ко то рые де мон ст ри ру ют раз лич ную би о-
ло гию и про гноз в за ви си мо с ти от сте пе ни диф фе-

рен ци ров ки. Счи та ет ся, что про гноз бо лее бла го-
при ятен у па ци ен тов с псев до мик со мой, воз ник шей 
вслед ст вие раз ры ва му ци ноз ной аде но мы ап пен-
дик са, чем при му ци ноз ной аде но кар ци но ме [5]. 
Эти дан ные под тверж да ют ся ана ли зом, про ве ден-
ным в 1995 г. Ronnett и со ав то ра ми. Они изу чи ли 
мор фо ло ги че с кие ха рак те ри с ти ки уда лен ной опу-
хо ли при псев до мик со ме, а так же фак то ры, вли я ю-
щие на про гноз. Бы ли вы де ле ны три фор мы опу хо-
ли: дис се ми ни ро ван ный пе ри то не аль ный аде но му-
ци ноз (disseminated peritoneal adenomucinosis — 
DPAM), ког да ис точ ни ком для раз ви тия псев до мик-
со мы бы ли низ ко зло ка че ст вен ные опу хо ли ап пен-
дик са; пе ри то не аль ный му ци ноз ный кан це ро ма тоз 
(peritoneal mucinous carcinomatosis — PMCA), ес ли 
раз ви тие псев до мик со мы ас со ци и ро ва лось с низ ко-
диф фе рен ци ро ван ны ми опу хо ля ми ап пен дик са; 
и от дель но бы ла вы де ле на про ме жу точ ная груп па 
(intermediate group — IG). 

Об щая пя ти лет няя вы жи ва е мость бы ла зна чи-
тель но вы ше в груп пе боль ных с DPAM (со ста ви ла 
75%), в то вре мя как при пе ри то не аль ном му ци ноз-
ном кан це ро ма то зе и в про ме жу точ ной груп пах она 
со ста ви ла 14% и 50% со от вет ст вен но. С дру гой сто-
ро ны, по мне нию ря да ав то ров, в ча с ти слу ча ев 
ис точ ни ком псев до мик со мы брю ши ны мо гут стать 
опу хо ли яич ни ков, же луд ка, под же лу доч ной же ле зы, 
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тол стой киш ки, желч но го пу зы ря, мо че во го про то ка 
и дру гих ин тра аб до ми наль ных ор га нов [6, 7, 8, 9]. 

От сут ст вие еди ной клас си фи ка ции псев до мик-
со мы из ме ни ло и взгля ды ис сле до ва те лей на ре зуль-
та ты ле че ния [22]. В свя зи с этим мно гие ав то ры не 
диф фе рен ци ру ют псев до мик со мы в за ви си мо с ти 
от про ис хож де ния и объ е ди ня ют все ва ри ан ты 
в од ну но зо ло ги че с кую фор му, тог да как дру гие 
со об ща ют толь ко о «клас си че с кой» псев до мик со-
ме, ис точ ни ком ко то рой яв ля ют ся опу хо ли ап пен-
дик са (рис. 3).

Кро ме би о ло ги че с ких осо бен но с тей опу хо ли 
дру гой важ ный про гно с ти че с кий фак тор те че ния 
бо лез ни — пол но та вы пол не ния ци то ре дук тив ной 
опе ра ции. По ня тие «ци то ре дук тив ная» опе ра ция 
су ще ст ву ет уже бо лее 20 лет. Од на ко се го дня мы 
го во рим о ци то ре дук ции, под ра зу ме вая лишь раз-
ме ры ос та точ ной опу хо ли без ука за ния тех ни ки 
и объ е ма опе ра ции, т.е. это ем кое на зва ние не сет 
в се бе ин фор ма цию о мак си маль ном уда ле нии опу-
хо ли. Для оцен ки пол но ты вы пол нен ной ци то ре-
дук ции бы ло пред ло же но не сколь ко клас си фи ка-
ций, при этом на и бо лее по пу ля рен «ин декс пол но-
ты ци то ре дук ции» (СС, Completeness of 
Cytoreduction), раз ра бо тан ный Sugarbaker P.H. [10]. 
Со глас но этой клас си фи ка ции, ци ф ра ми обо зна ча-
ют раз ме ры ос та точ ной опу хо ли, на ос но ва нии че го 
оце ни ва ет ся сте пень ци то ре дук ции. СС-0 обо зна ча-
ет мак си маль ную ци то ре дук цию с уда ле ни ем всех 
ви ди мых «на глаз» дис се ми на тов. СС-1 под ра зу ме-
ва ет на ли чие оча гов ме нее 2,5 мм в ди а ме т ре по сле 
ци то ре дук тив ной опе ра ции. СС-2 — ос та точ ные 
опу хо ле вые оча ги раз ме ра ми 2,5 мм — 2,5 см. СС-3 
пре ду с ма т ри ва ет на ли чие не уда лен ных ме та ста зов 
бо лее 2,5 см в ди а ме т ре. 

По на ше му мне нию, при ве ден ная клас си фи ка-
ция весь ма ус лов на и ча с то от ра жа ет лишь мне ние 
опе ри ру ю ще го хи рур га. Аль тер на ти вой мо жет 
слу жить клас си фи ка ция «Япон ской ас со ци а ции по 
ра ку же луд ка» (1998). При этом вы де ля ют три 
ва ри ан та объ е ма вы пол нен но го опе ра тив но го вме-
ша тель ст ва:

• ра ди каль ные (тип А) — от сут ст вие ре зи ду-
аль ной опу хо ли с вы со кой ве ро ят но с тью пол но го 
из ле че ния (R0);

• ус лов но-ра ди каль ные (тип В) — от сут ст вие 
ре зи ду аль ной опу хо ли (R0), но при ве ро ят но с ти 
на ли чия суб кли ни че с ких опу хо ле вых оча гов;

• пал ли а тив ные опе ра ции (тип С) — с ос тав-
ле ни ем ми к ро ско пи че с кой (R1) ли бо ма к ро ско пи-
че с кой (R2) ре зи ду аль ной опу хо ли.

Не смо т ря на то, что эта клас си фи ка ция бы ла 
из на чаль но раз ра бо та на при ме ни тель но толь ко 

Рис. 1, 2. Псевдомиксома брюшины

Рис. 3. Опухоль червеобразного отростка
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к опу хо лям же луд ка, мы счи та ем ее про стой в об ра-
ще нии, бо лее объ ек тив ной в оцен ке, а по се му пред-
по чти тель ной в при ме не нии и при дру гих зло ка че-
ст вен ных но зо ло ги ях. 

В ос нов ном для псев до мик со мы брю ши ны 
ха рак тер но аг рес сив ное те че ние с ча с тым ре ци ди-
ви ро ва ни ем и раз ви ти ем тя же лей ших ос лож не ний, 
вплоть до ки шеч ной не про хо ди мо с ти. Тра ди ци он-
ным ал го рит мом ле че ния па ци ен тов с псев до мик-
со мой до сих пор счи та ли мно же ст вен ные по втор-
ные хи рур ги че с кие вме ша тель ст ва, име ю щие 
в ос нов ном пал ли а тив ный ха рак тер и на прав лен-
ные на борь бу с симп то ма ми за бо ле ва ния.

В 1994 го ду Cough со об щил о 31% де ся ти лет-
ней вы жи ва е мо с ти 56 па ци ен тов с псев до мик со мой 
брю ши ны, ко то рым пе ри о ди че с ки про во ди лись 
хи рур ги че с кие вме ша тель ст ва с це лью умень ше ния 
объ е ма опу хо ли, вы бо роч но со про вож дав ши е ся 
ин тра пе ри то не аль ной лу че вой те ра пи ей ли бо 
хи мио те ра пи ей. В 2005 г. Miner T.J. и со авт. [11] 
при во дят дан ные о 21% де ся ти лет ней вы жи ва е мо с-
ти 97 па ци ен тов с псев до мик со мой брю ши ны, ко то-
рым так же про во ди лись пе ри о ди че с кие хи рур ги че-
с кие вме ша тель ст ва с це лью ре дук ции опу хо ли 
в со че та нии с си с тем ной хи мио те ра пи ей и/или 
с ин тер ми ти ру ю щим ин тра пе ри то не аль ным вве де-
ни ем 5–фто ру ра ци ла. 

В даль ней шем по яви лось мно же ст во ра бот по 
изу че нию эф фек тив но с ти ком би ни ро ван но го ле че-
ния, вклю ча ю ще го ци то ре дук тив ные опе ра ции 
в со че та нии с ин тра пе ри то не аль ной хи мио те ра пи-
ей в ус ло ви ях ги пер тер мии, ко то рая об ла да ет са мо-
сто я тель ным ци то ток си че с ким эф фек том и по тен-
ци ру ет дей ст вие хи мио пре па ра та [10, 23, 12]. 
В од ной из них при ве ден ана лиз 174 на блю де ний 
па ци ен тов с псев до мик со мой, ко то рым вы пол не но 
ком би ни ро ван ное ле че ние с оцен кой про гно за по сле 
не ра ди каль ных опе ра ций. Об щая пя ти лет няя вы жи-
ва е мость со ста ви ла 15%. С дру гой сто ро ны, 
при оп ти маль ной ци то ре дук тив ной опе ра ции с уда-
ле ни ем всех ви ди мых от се вов мож но уве ли чить 
об щую пя ти лет нюю вы жи ва е мость до 84% [24].

Та ким об ра зом, все ав то ры схо дят ся во мне нии, 
что важ ней шим фак то ром про гно за у па ци ен тов 
с псев до мик со мой яв ля ет ся пол но та ци то ре дук ции, 
ко то рая на пря мую за ви сит от пер вич ной рас про ст-
ра нен но с ти за бо ле ва ния. 

В ал го ритм стан дарт но го об сле до ва ния па ци ен-
тов вхо дят уль т ра зву ко вое ис сле до ва ние с обя за-
тель ной оцен кой за брю шин но го про ст ран ст ва 
и ма ло го та за, ком пью тер ная то мо гра фия с вну т ри-
вен ным кон тра с ти ро ва ни ем и воз мож но с тью по ст-

ро е ния ре кон ст рук ции; при от сут ст вии про ти во по-
ка за ний весь ма по лез ным ис сле до ва ни ем счи та ем 
ди а гно с ти че с кую ла па ро ско пию с ви зу аль ным 
оп ре де ле ни ем сте пе ни кан це ро ма то за. При ве ден-
ный ми ни маль ный объ ем об сле до ва ния не об хо дим 
для оп ре де ле ния так ти ки ле че ния и пла ни ро ва ния 
пред ва ри тель но го объ е ма опе ра ции. Для оцен ки 
сте пе ни кан це ро ма то за [10] был пред ло жен «ин декс 
пе ри то не аль но го кан це ро ма то за» (peritoneal cancer 
index), ко то рый оп ре де ля ет ся во вре мя ин тра о пе ра-
ци он ной ре ви зии, при этом учи ты ва ет ся раз мер 
опу хо ле во го оча га (LS, от Lesion size), а так же ло ка-
ли за ция опу хо ле вых от се вов по брю ши не, для че го 
в ней вы де ля ют 13 об ла с тей.

Для каж дой из об ла с тей оп ре де ля ет ся мак си-
маль ный раз мер опу хо ле во го оча га (LS 0 — 3) и при 
по мо щи сум ми ро ва ния рас счи ты ва ет ся ин декс пе ри-
то не аль но го кан це ро ма то за. Мак си маль ное зна че-
ние ин дек са — 39 (3Х13). Эта клас си фи ка ция ши ро-
ко ис поль зо ва лась в ми ре для оп ре де ле ния пре дель-
но го зна че ния ин дек са опе ра бель ной опу хо ли. 
К при ме ру, Bozzetti F. и со авт. [13] при во дят дан ные 
кон сен су са по во про сам ги пер тер ми че с кой ин тра-
пе ри то не аль ной хи мио те ра пии, ГИХ в со че та нии 
с пе ри то нэк то ми ей и не ко то рым во про сам ме то до-
ло гии с уча с ти ем де вя ти экс пер тов из се ми раз лич-
ных стран. Со глас но при ве ден ным дан ным, 92% 
экс пер тов счи та ют про ве де ние ГИХ в со че та нии 
с пе ри то нэк то ми ей, вы пол ни мой в слу чае вы яв ле-
ния опе ра бель ной опу хо ли же луд ка и при ин дек се 
кан це ро ма то за (PCI), рав ном ме нее 10. В этой клас-
си фи ка ции сте пе ни рас про ст ра нен но с ти кан це ро-
ма то за есть и свои не до стат ки. Во-пер вых, в не ко то-
рых си ту а ци ях (псев до мик со ма, ме зо те ли о ма брю-
ши ны) ин декс пе ри то не аль но го кан це ро ма то за 

Рис. 4. Индекс перитонеального канцероматоза 
(Sugarbaker P.H. 1998)
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по сле ра ди каль ной опе ра ции мо жет силь но не со от-
вет ст во вать дан ным ин тра о пе ра ци он ной ре ви зии. 
Во-вто рых, в пред став лен ном оп ре де ле нии ин дек са 
пе ри то не аль но го кан це ро ма то за нет ука за ний на 
осо бен но с ти ло ка ли за ции тех или иных опу хо ле вых 
от се вов.

Аль тер на ти вой при ве ден ной клас си фи ка ции 
мо жет стать ши ро ко ис поль зу е мая в Ев ро пе клас си-
фи ка ция Gilly [14], в ко то рой вы де ля ют че ты ре сте-
пе ни:
1) опу хо ле вые от се вы ме нее 5 мм в ди а ме т ре, ло ка-
ли зу ю щи е ся в од ной зо не брюш ной по ло с ти;
2) опу хо ле вые от се вы ме нее 5 мм, рас по ло жен ные 
диф фуз но;
3) ог ра ни чен ный кан це ро ма тоз с раз ме ра ми от се-
вов от 5 мм до 2 см;
4) ло ка ли зо ван ный или диф фуз ный кан це ро ма тоз 
с раз ме ра ми от се вов бо лее 2 см в ди а ме т ре. 

Вме ша тель ст ва, вы пол ня е мые при псев до мик-
со ме, как пра ви ло, не стан дар ти зо ва ны и ча с то тре-
бу ют муль ти ор ган ных ре зек ций и пе ри то нэк то мии. 
Впер вые тех ни ка опе ра ции пе ри то нэк то мии бы ла 
пред ло же на Sugarbaker P.H. [15] и Yonemura Y. 
с со авт. [16]. Про це ду ра вклю ча ет уда ле ние шести 
зон брю ши ны:
1) пе ри то нэк то мия верх не го ле во го ква д ран та 
брюш ной по ло с ти;
2) пе ри то нэк то мия верх не го пра во го ква д ран та 
брюш ной по ло с ти;
3) уда ле ние боль шо го саль ни ка и се ле зен ки;
4) уда ле ние ма ло го саль ни ка, брю ши ны саль ни ко-
вой сум ки и хо ле ци с тэк то мия;
5) уда ле ние брю ши ны ма ло го та за с воз мож ным 
уда ле ни ем сиг мо вид ной киш ки с бры жей кой и мат-
ки с при дат ка ми у жен щин;
6) уда ле ние па ри е таль ной брю ши ны бо ко вых ка на-
лов и пе ред ней брюш ной стен ки.

Эта опе ра ция бы ла пред ло же на ав то ра ми как 
уни фи ци ро ван ная ме то ди ка при раз лич ных па то ло-
ги ях, в том чис ле при ра ке же луд ка, од на ко при 
псев до мик со ме пре вен тив ное уда ле ние не из менен-
ной брю ши ны не при во дит к улуч ше нию вы жи ва е-
мо с ти и ча с то по вы ша ет риск ос лож не ний.

Со че та ние ци то ре дук тив ных вме ша тельств 
и ло ко-ре ги о наль ной хи мио те ра пии мо гут при во-
дить в за ме ша тель ст во при ус та нов ле нии ха рак те ра 
и при чин ос лож не ния. К при ме ру, ане мия в по сле-
опе ра ци он ном пе ри о де мо жет быть свя за на с кро-
во те че ни ем, ли бо с по боч ным эф фек том хи мио те-
ра пии (уг не те ние кро ве тво ре ния), ли бо оп ре де-
лять ся сов ме ст ным вли я ни ем этих фак то ров. С дру-
гой сто ро ны, Kusamura S. и со авт. [17] об на ру жи ли, 

что ци с пла тин в до зе бо лее 240 мг, ис поль зу е мый 
при ГИХ, яв ля ет ся не за ви си мым фак то ром ри с ка 
уве ли че ния по ка за те лей хи рур ги че с ких ос лож не-
ний, свя зан ных с ком би ни ро ван ным ле че ни ем 
(ци то ре дук тив ная опе ра ция+ГИХ). Во пре ки это му 
боль шин ст во ав то ров пред ла га ют клас си фи ци ро-
вать ос лож не ния, свя зан ные с опе ра ци ей, от дель но 
от ос лож не ний, вы зван ных хи мио те ра пи ей. Не ко-
то рые ис сле до ва те ли для оцен ки хи рур ги че с ких 
ос лож не ний ис поль зу ют мо ди фи ци ро ван ную 
Feldman и дру гую си с те му Clavien [18, 19]. Она 
вклю ча ет че ты ре сте пе ни ос лож не ний — от не зна-
чи тель ных, не тре бу ю щих слож ных ле чеб ных ме ро-
при я тий (I сте пень), до гос пи таль ной ле таль но с ти 
(IV сте пень). Дру гие ав то ры со об ща ют об ис поль-
зо ва нии срав ни тель но про стой клас си фи ка ции, 
пред ло жен ной Bozzetti F. [20, 21]. Эта клас си фи ка-
ция так же вы де ля ет че ты ре сте пе ни:

1-я сте пень — нет ос лож не ний;
2-я сте пень — «ма лые» ос лож не ния: ра не вая 

ин фек ция, ин фек ция мо че вы де ли тель ной си с те мы, 
пан кре а тит, ки шеч ная не про хо ди мость, тром боз 
глу бо ких вен;

3-я сте пень — «боль шие» ос лож не ния» (тре бу-
ет ся ре о пе ра ция ли бо ин тен сив ная те ра пия);

4-я сте пень — вну т ри го с пи таль ная ле таль ность.
Kusamura S. и др. со об щи ли об уров не сво их 

ос лож не ний с ис поль зо ва ни ем этой клас си фи ка ции. 
В ана лиз бы ли вклю че ны 209 па ци ен тов с раз лич ной 
сте пе нью кан це ро ма то за. Вы яв ле но, что за 30-днев-
ный срок ле таль ность со ста ви ла 0,9%, ос лож не ния 
3–4-й сте пе ни — 12%. В дру гом ис сле до ва нии ча с-
то та ос лож не ний и ле таль ность ока за лись вы ше 
и со ста ви ли 41% и 4,4% со от вет ст вен но. 

Од на ко с по мо щью пред став лен ных клас си фи-
ка ций не воз мож но оце нить сте пень ток сич но с ти 
хи мио те ра пии, ис поль зу е мой при ГИХ; боль шин-
ст во ав то ров ис поль зу ют клас си фи ка цию ВОЗ. 

Боль шин ст во ав то ров счи та ет, что ко ли че ст во 
ос лож не ний при ци то ре дук тив ных опе ра ци ях 
в со че та нии с ГИХ при ем ле мо и пе ре но си мо; кро ме 
то го ис сле до ва те ли ана ли зи ру ют ка че ст во жиз ни 
по сле ци то ре дук тив ных опе ра ций и сро ки ре а би ли-
та ции [25].

Ком би ни ро ван ное ле че ние боль ных 
с псев до мик со мой брю ши ны — 
опыт то ра каль но го от де ле ния 
РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН
В пе ри од с 2008 по 2012 гг. ци то ре дук тив ные 

опе ра ции раз лич но го объ е ма в со че та нии с ги пер-
тер ми че с кой ин тра пе ри то не аль ной хи мио пер фу зи ей 
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бы ли про ве де ны 22 па ци ен там — трем муж чи нам 
и 19 жен щи нам; их сред ний воз раст со ста вил 
45 лет (ин тер вал от 29 до 69 лет). В 12 на блю де ни-
ях при чи ной раз ви тия псев до мик со мы бы ли опу-
хо ли чер ве о б раз но го от ро ст ка, в се ми — опу хо ли 
яич ни ков, в трех слу ча ях ис точ ник оп ре де лить не 
уда лось (табл. 1).

Опе ра ции во всех на блю де ни ях носили ком би-
ни ро ван ный ха рак тер, сред нее вре мя опе ра ции 
со ста ви ло 408 ми нут (ин тер вал от 240 до 570 мин).

За ос но ву пе ри то нэк то мии был взят спо соб, 
пред ло жен ный P. Sugarbaker в 1998 го ду. Опе ра ция 
вклю ча ет не сколь ко эта пов:

1. Пе ри то нэк то мия в пра вом ква д ран те брюш-
ной по ло с ти (ре зек ция свя зоч но го ап па ра та пе че ни, 
пе ри то нэк то мия пра во го ку по ла ди а фраг мы, пе ри то-
нэк то мия пра во го ла те раль но го ка на ла) (рис. 5, 6).

2. Пе ри то нэк то мия в ле вом ква д ран те брюш ной 
по ло с ти (пе ри то нэк то мия ле во го ку по ла ди а фраг-
мы, пе ри то нэк то мия ле во го ла те раль но го ка на ла) 
(рис. 7, 8).

3. Бур со мен тэк то мия с уда ле ни ем ма ло го и боль-
шо го саль ни ков, брю ши ны саль ни ко вой сум ки с воз-
мож ным уда ле ни ем се ле зен ки (рис. 9, 10).

4. Та зо вая пе ри то нэк то мия (рис. 11, 12).
Не боль шие по верх но ст ные от се вы опу хо ли по 

кап су ле пе че ни и вис це раль ной брю ши не уда ля-
лись ос т рым пу тем ли бо с по мо щью эле к т ро ко а гу-
ля ции. В по след нее вре мя для это го с це лью ап ро-
ба ции мы ис поль зо ва ли плаз мен ную ко а гу ля цию 
(Plasma Jet System), ко то рая про де мон ст ри ро ва ла 
удов ле тво ри тель ные свой ст ва — ка че ст вен ный 
ге мо стаз со су дов мел ко го ди а ме т ра и воз мож ность 
точ но го ло каль но го воз дей ст вия.

Оцен ку пол но ты ци то ре дук ции оце ни ва ли по 
ин дек су, пред ло жен но му P. Sugarbaker, (Plasma Jet  
произведено в Вели ко бри та нии) (СС, Completeness 

of Cytoreduction, 1998). СС-0, СС-1, СС-2, СС3 бы ли 
до стиг ну ты у двух, вось ми, де вя ти и у трех па ци ен-
тов со от вет ст вен но.

На за вер ша ю щем эта пе опе ра ции в брюш ную 
по лость вво дят ся че ты ре дре на жа для при то ка 
и от то ка жид ко с ти. Пер фу зия воз мож на как 
в от кры том, так и в за кры том кон ту рах. В по след-
нее вре мя мы про во дим про це ду ру в от кры том 
кон ту ре (рис. 13).

Для пер фу зии мы ис поль зо ва ли изо то ни че с кий 
0,9%-ный рас твор NaCl в объ е ме 3–5 л. Сред ние 
по ка за те ли тем пе ра ту ры рас тво ра для пер фу зии 

Таблица 1

Морфологические типы опухолей
Гистологический тип Число 

пациентов

Муцинозная опухоль  яичников 7

Муцинозная цистаденома червеобразного
отростка 

5

Муцинозная аденокарцинома червеобразного 
отростка

7

Слизеобразующая аденокарцинома, 
источник не определен

3

ВСЕГО 22

Таблица 2

Объем хирургического вмешательства 
у пациентов с псевдомиксомой брюшины

П
Е
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И

Я
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Т
И
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А

Ц
И

Я
 Б
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Ь
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А

Л
Ь

Н
И

К
А

Спленэктомия   3

Правосторонняя гемиколэктомия  1

Резекция тонкой кишки, спленэктомия 1

Спленэктомия,  аппендэктомия, холецистэктомия 4

Резекция брыжейки поперечно-ободочной кишки, 
холецистэктомия 1

Спленэктомия, холецистэктомия, пластика передней 
брюшной стенки сеткой on-lay 2

Спленэктомия, правосторонняя гемиколэктомия, 
удаление опухоли из малого таза 1

Удаление опухолевых отсевов из малого таза, 
экстирпация матки с придатками, спленэктомия, 
резекция хвоста поджелудочной железы

1

Удаление опухоли 1

Удаление опухолевых узлов в правом и левом 
поддиафрагмальных пространствах с резекцией обоих 
куполов диафрагмы, спленэктомия, удаление 
опухолевого узла над входом в малый таз с резекцией 
дна мочевого пузыря

1

Спленэктомия, парциальная перитонэктомия, резекция 
сигмовидной кишки 1

 Спленэктомия, резекция илео-цекального угла 1

Аппендэктомия 1

Спленэктомия, резекция подвздошной кишки, резекция 
илео-цекального угла, ампутация матки с придатками 1

Спленэктомия, резекция илео-цекального угла,    
резекция поперечно-ободочной кишки, чрезбрюшная 
резекция прямой кишки, биопсия левых 
парааортальных лимфатических узлов 

1

Удаление левых придатков матки, резекция правого 
яичника, аппендэктомия 1

Релапаротомия, удаление рецидивной опухоли, 
резекция тонкой кишки, гемиколэктомия справа 1
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со ста ви ли — 43,6±0,5°С. Про дол жи тель ность пер-
фу зии 60–90 мин.

До за ци с пла ти на при ме ня лась из рас че та 100 мг/
м2 и вво ди лась в пер фу зи ру ю щий рас твор по сле его 
ра зо гре ва до оп ти маль ных зна че ний (43°С). 

Не по сред ст вен ные ре зуль та ты 
и об суж де ние
Ком би на ция ци то ре дук тив ных опе ра ций в со че-

та нии с ги пер тер ми че с кой ин тра пе ри то не аль ной 
хи мио те ра пи ей в ря де слу ча ев ас со ци и ро ва лась 
с ос лож не ни я ми, ко то рые мы раз де ли ли в за ви си-
мо с ти от при чи ны на ле гоч ные, хи рур ги че с кие 
и вслед ст вие хи мио те ра пии.

Ча с то та ле гоч ных ос лож не ний со ста ви ла 27% 
(6/22, табл. 3). Раз ви тие пнев мо то рак са и ги д ро то-
рак са бы ло свя за но с трав мой ди а фраг мы по сле 
пе ри то нэк то мии пра во го ку по ла ди а фраг мы и ди а-

гно с ти ро ва лось в пер вые сут ки по сле опе ра ци он-
но го пе ри о да. В од ном на блю де нии раз ви тие ле во-
сто рон не го пле в ри та име ло ре ак тив ный ха рак тер 
вслед ст вие пан кре а ти та. Дре ни ро ва ние име ло ме с-
то в трех на блю де ни ях, в ос таль ных про во ди лась 
кон сер ва тив ная те ра пия с ди на ми че с ким рент ге-
но ло ги че с ким кон тро лем в свя зи с не зна чи тель-
ным ко ли че ст вом га за и жид ко с ти в пле в раль ной 
по ло с ти, ко то рые не вли я ли на по ка за те ли ок си ге-
на ции кро ви. 

Ха рак тер хи рур ги че с ких ос лож не ний пред-
став лен в таблице 4. На и бо лее ча с то встре ча лось 
на гно е ние по сле опе ра ци он ной ра ны у двух па ци-
ен тов с фор ми ро ва ни ем не пол ной эвен т ра ции. 
Ве де ние во всех слу ча ях бы ло кон сер ва тив ным, 
при ме ня лось ме ст ное ле че ние с фор ми ро ва ни ем 
вто рич ных швов. У од но го па ци ен та по сле опе ра-
ци он ный пе ри од ос лож нил ся ча с тич ной не со сто я-

Рис. 5, 6. Перитонэктомия в правом квадранте брюшной полости

Рис 7, 8. Перитонэктомия в левом квадранте брюшной полости
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тель но с тью сиг мо-рек то а на с то мо за, од на ко фор-
ми ро ва ние про кси маль ной сто мы не про из во ди-
лось, сви ще вой ход за крыл ся на фо не адек ват но го 
дре ни ро ва ния зо ны не со сто я тель но с ти по пре са-
краль но му дре на жу и про ти во вос па ли тель но го 
ле че ния. В од ном на блю де нии про во ди лась ре ла-
па ро то мия в свя зи с фор ми ро ва ни ем меж ки шеч-
но го аб сцес са, вы яв лен но го на ше с тые сут ки 
по сле опе ра ции при УЗИ.

Ос лож не ния вслед ст вие хи мио те ра пии бы ли 
не вы ра жен ны ми, оце ни ва лись по шка ле ток сич но-
с ти (кри те рии CTC-NCIC, Clinical Trial Centre 
National Cancer Institute Canada). Не ф ро ток сич-
ность пер вой сте пе ни бы ла от ме че на у че ты рех 
па ци ен тов (18%). Во всех на блю де ни ях нор ма ли за-
ция по ка за те лей кре а ти ни на от ме ча лась к чет вер-
тым сут кам на фо не адек ват ной ин фу зи он ной те ра-
пии и фор си ро ван но го ди у ре за.

От да лен ные ре зуль та ты
Ана лиз от да лен ных ре зуль та тов по ка зал, что про-

дол жен ный рост опу хо ли был за фик си ро ван у се ми 
па ци ен тов в сро ках от 14 до 24 ме ся цев. При ре т ро-
спек тив ном ана ли зе ус та нов ле но, что в этих на блю-
де ни ях объ ем ос та точ ной опу хо ли был на и боль шим 
(СС2-3). В ос таль ных слу ча ях вре мя без про грес си-
ро ва ния со став ля ет от 3 до 25 ме ся цев. Ме ди а на без-
ре ци див ной вы жи ва е мо с ти пред став ле на на ри сун ке 
5 и со ста ви ла 21 ме сяц. Вре мя на блю де ния боль шин-
ст ва па ци ен ток со ста ви ло не бо лее 1,5 лет. 

За клю че ние
Не смо т ря на дли тель ную ис то рию во про са, 

ос та ет ся мно го не ре шен ных про блем: 
• Ка ко вы при чи ны раз ви тия псев до мик со мы при 
вы со ко диф фе рен ци ро ван ных и до б ро ка че ст вен ных 
опу хо лях? 

Рис. 9, 10. Удаление большого и малого сальников

Рис. 11, 12. Удаление брюшины с опухолью малого таза
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• Ка ко ва роль ин тра пе ри то не аль ной хи мио те ра пии 
как са мо сто я тель но го ви да ле че ния и в со че та нии 
с ги пер тер ми ей, с уче том то го, что в боль шин ст ве 
уда лен ных опу хо лей, по дан ным ги с то ло ги че с ко го 
ис сле до ва ния, вы яв ля ет ся низ кий ин декс про ли фе-
ра ции и уже ра нее от ме ча лась ре зи с тент ность 
к си с тем ной хи мио те ра пии? 
• Име ют ся ли раз ли чия в ма к ро ско пи че с кой кар-
ти не и ха рак те ре рос та опу хо ли по брю ши не в за ви-
си мо с ти от сте пе ни диф фе рен ци ров ки пер вич но го 
но во об ра зо ва ния? 
• Вли я ет ли объ ем ле че ния пер вич ной опу хо ли 
(его ра ди каль ность) на по сле ду ю щее раз ви тие псев-
до мик со мы? 

В до ступ ной ли те ра ту ре нам не уда лось най ти 
от ве ты на мно гие из этих во про сов. Ос нов ное 
на прав ле ние в ис сле до ва нии дан ной па то ло гии — 
ана лиз фак то ров про гно за вы жи ва е мо с ти с уче том 
сте пе ни диф фе рен ци ров ки пер вич ной опу хо ли 
и раз ме ров ре зи ду аль ной опу хо ли по сле опе ра ции, 
что, не со мнен но, име ет боль шое зна че ние. Эти же 
фак то ры про гно за име ли ре ша ю щее зна че ние при 
изу че нии от да лен ных ре зуль та тов в на шем ис сле-
до ва нии. Про грес си ро ва ние в бли жай шие сро ки 
бы ло от ме че но у па ци ен тов, ко то рым тех ни че с ки 
не уда лось пол но стью уда лить ма к ро ско пи че с ки 
ви ди мую опу холь. 

С дру гой сто ро ны, хи рур ги че с кие вме ша тель-
ст ва при псев до мик со ме, на наш взгляд, не мо гут 
быть стан дар ти зо ва ны. «Пе ри то нэк то мия», пред-
ло жен ная P. Sugarbaker и со авт., под ра зу ме ва ет 
об шир ное уда ле ние па ри е таль ной брю ши ны, в том 

Рис. 13. Фото гипертермической интраперитонеальной 
химиоперфузии в открытом и закрытом контурах

Таблица 3

Структура легочных осложнений

Осложнения Число больных 
(n=22)

Гидроторакс 6

Сочетание пневмо- и гидроторакса 2

Гидроторакс и левосторонняя пневмония 1 

Таблица 4

Характер хирургических осложнений
Межкишечный абсцесс 1

Нагноение послеоперационной раны 4

Панкреатит 3

Несостоятельность сигмо-ректоанастомоза 1

ВСЕГО 9/22 (41%)



33

Онкогинекология № 4’2012

Опухоли придатков матки

чис ле и в пре вен тив ных це лях. Од на ко при даль-
ней шем про грес си ро ва нии бо лез ни ча ще все го 
воз ни ка ет кан це ро ма тоз, во вле ка ю щий зна чи тель-
ную часть вис це раль ной брю ши ны ки шеч ни ка 
и его бры жей ки, что и оп ре де ля ет про гноз за бо ле-
ва ния. В свя зи с этим хо чет ся по нять, есть ли не об-
хо ди мость в уда ле нии не из ме нен ной па ри е таль ной 
брю ши ны, учи ты вая и тот из ве ст ный факт, что глу-
би на воз дей ст вия ци то ста ти ка в ус ло ви ях ги пер-
тер мии пре вы ша ет 3 мм [26]. Мы не го то вы от ве-

тить и на этот во прос, од на ко мож но пред по ло-
жить, что «про фи лак ти че с кое» рас ши ре ние объ е ма 
опе ра ции при псев до мик со ме при во дит к по тен ци-
аль но му уве ли че нию ча с то ты ос лож не ний без вли-
я ния на вы жи ва е мость. 

При ана ли зе дан ных ли те ра ту ры и соб ст вен ных 
ре зуль та тов ле че ния боль ных псев до мик со мой мы 
столк ну лись с боль шим ко ли че ст вом раз но гла сий, 
ко то рые мо ти ви ру ют даль ней шее изу че ние этой 
про бле мы. 

Рис. 14. Кривая безрецидивной выживаемости у пациентов с псевдомиксомой брюшины
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