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Ле че ние ре ци ди ва IV ста дии ра ка яич ни ков (РЯ) ос та ет ся
од ной из слож ных про блем он ко ги не ко ло гии. Это обус -

лов ле но зна чи тель ным рас про ст ра не ни ем опу хо ли, ос лож -
не ни я ми пер вич но го ле че ния, на ли чи ем опу хо ле вой ин ток -
си ка ции у боль шо го чис ла па ци ен ток как при ди а гно с ти ке
пер вич но го РЯ IV ста дии, так и при ре ци ди ве за бо ле ва ния.
Кро ме то го, вы бор ме то да ле че ния ре ци ди ва РЯ яв ля ет ся до -
ста точ но труд ной за да чей вслед ст вие зна чи тель но го ко ли че -
ст ва про гно с ти че с ких фак то ров. По дан ным раз ных ав то ров,
име ют ся зна чи тель ные раз ли чия в оцен ке ро ли оп ре де лен -
ных при зна ков при про гно зи ро ва нии ис хо да РЯ [1–3]. Недо -
ста точ но од но знач ны ми ос та ют ся мне ния по по во ду хи рур -
ги че с ких вме ша тельств при ре ци ди вах РЯ. Бы ло про де мон ст -
ри ро ва но, что при вы пол не нии по втор ных ци то ре дук тив -
ных опе ра ций ста ти с ти че с ки зна чи мо уве ли чи ва ет ся вы жи -
ва е мость боль ных ре ци див ным РЯ [4, 5]. В то же вре мя в дру -
гих ис сле до ва ни ях не по лу че но до ка за тельств эф фек тив но с -
ти ком би ни ро ван но го ле че ния ре ци ди вов РЯ [6, 7]. Кро ме то -
го, вслед ст вие тя же ло го со ма ти че с ко го со сто я ния у зна чи -
тель но го чис ла боль ных ре ци ди вом РЯ IV ста дии и по боч ных
эф фек тов те ра пии в ру тин ной прак ти ке до ста точ но ча с то
при хо дит ся оце ни вать со от но ше ние по ка за те лей воз мож -
ной эф фек тив но с ти и ос лож не ний ле че ния.

Цель ис сле до ва ния: оцен ка про гно с ти че с ких фак то ров вы -
жи ва е мо с ти и их ис поль зо ва ние при вы бо ре про грам мы ле -
че ния ре ци ди вов РЯ IV ста дии.

Ма те ри ал и ме то ды
Про ве де но ко горт ное ис сле до ва ние эф фек тив но с ти ле че -

ния ре ци ди вов IV ста дии РЯ у 55 боль ных за 17,5 года в ГВКГ
им. Н.Н. Бур ден ко. Раз лич ные про грам мы ле че ния ре ци ди ва
РЯ IV ста дии про ве де ны 31 боль ной. У 24 боль ных про ве де -
на толь ко симп то ма ти че с кая те ра пия вслед ст вие на ли чия
про ти во по ка за ний или от ка за па ци ен ток от про ти во опу хо -
ле во го ле че ния.

Вре мен ной ин тер вал ре ци ди ва оп ре де ля ет ся со глас но
Меж ду на род ному кон сен су су по ра ку яич ни ков 1998 г.: ран -
ний ре ци див – в пе ри од ле че ния или в те че ние 4 мес по сле
за вер ше ния те ра пии, про ме жу точ ный – от 4 до 12 мес, по зд -
ний – поз же 12 мес.

В ка че ст ве ос нов но го кри те рия эф фек тив но с ти ле че ния
вы бра на об щая 3-лет няя вы жи ва е мость (вре мен ной ин тер -
вал от ди а гно с ти ки ре ци ди ва до ле таль но го ис хо да), так как
бо лее 3 лет не по жи ла ни од на боль ная. В хо де ис сле до ва ния
так же оце ни ва ли опу хо ле вый от вет по RECIST кри те ри ям.
Вре мен ную ха рак те ри с ти ку ре ци ди ва оп ре де ля ли со глас но
Меж ду на род но му кон сен су су по ле че нию РЯ [1].

Ста ти с ти че с кую об ра бот ку ре зуль та тов про во ди ли ме то -
да ми не па ра ме т ри че с кой ста ти с ти ки по про грам ме "Statis-
tica 6,0" с рас че том от но си тель ных ве ли чин; лог-ранк-те с та,
2-сто рон не го точ но го кри те рия Фи ше ра, χ2; по ст ро е ни ем
кри вых Ка пла на–Май е ра и мо де ли от но си тель ных ри с ков
Кок са. Срав ни ва е мые груп пы меж ду со бой не бы ли свя за ны.
По прав ку на мно же ст вен ность срав не ний при по ша го вом
ана ли зе вы жи ва е мо с ти не вво ди ли. Кри ти че с ким зна че ни -
ем яв ля лось p=0,05.

Ди зайн ис сле до ва ния
На пер вом эта пе для вы яв ле ния про гно с ти че с ких фак то ров

вы жи ва е мо с ти при ле че нии ре ци ди ва РЯ бы ла по ст ро е на мо -

дель не за ви си мых ри с ков Кок са (n=31). В ка че ст ве не за ви си -
мых при зна ков вы бра ны ги с то ло ги че с кий тип и сте пень диф -
фе рен ци ров ки опу хо ли, уро вень ра ди каль но с ти пер вич ной
опе ра ции, кли ни че с кий от вет опу хо ли при пер вич ном ле че -
нии, вре мен ная ха рак те ри с ти ка ре ци ди ва, опе ра ции и кли ни -
че с кий от вет опу хо ли при ле че нии ре ци ди ва, а так же кли ни че -
с кие осо бен но с ти про яв ле ния ре ци ди ва. В ка че ст ве не за ви си -
мых при зна ков ис клю че ны схе ма хи мио те ра пии, уро вень опу -
хо ле во го от ве та, объ ек тив ный от вет, на ли чие II ли нии хи мио -
те ра пии, так как име лась пря мая ус той чи вая кор ре ля ция этих
при зна ков с кли ни че с ким от ве том опу хо ли. По лу чен ная мо -
дель не за ви си мых ри с ков Кок са бы ла ус той чи вой (p<0,001).

На вто ром эта пе ис сле до ва ния для про вер ки по лу чен ной
ги по те зы про гно с ти че с ких при зна ков и вы яв ле ния до пол ни -
тель ных фак то ров, ас со ци и ру ю щих ся с бо лее вы со кой вы -
жи ва е мо с тью при ле че нии ре ци ди ва IV ста ди ей РЯ, боль ные
бы ли раз де ле ны на 2 груп пы. Груп пу 1 со ста ви ли 10 че ло век
по сле про ве де ния про ти во опу хо ле во го ле че ния с до сто вер -
но раз лич ной вы жи ва е мо с тью по срав не нию с груп пой боль -
ных, по лу чав ших симп то ма ти че с кую те ра пию. Во 2-й груп пе
бы ла 21 па ци ент ка по сле про ве де ния про ти во опу хо ле во го
ле че ния, ко то рая не от ли ча лась по вы жи ва е мо с ти от боль -
ных, ле чив ших ся толь ко симп то ма ти че с кой те ра пи ей. Раз де -
ле ние про во ди лось по ша го вым ана ли зом попар но го срав не -
ния вы жи ва е мо с ти ис сле ду е мых групп и груп пы боль ных,
по лу чав ших симп то ма ти че с кую те ра пию (рис. 1).

Про гно с ти че с кие фак то ры эф фек тив но с ти 
ле че ния ре ци ди ва ра ка яич ни ков IV ста дии
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Рис. 1. Вы жи ва е мость боль ных IV ста ди ей РЯ.

груп па 1 (p<0,001 меж ду 2 и 3-й груп па ми), груп па 2 (p=0,06 меж ду
3-й груп пой) – ле че ная, груп па 3 – симп то ма ти че с кая те ра пия.
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Таб ли ца 1. Про гно с ти че с кие фак то ры при ле че нии РЯ IV ста дии

По ка за тель (n=31) Beta p

Сте пень диф фе рен ци ров ки опу хо ли 1,3 0,26
Ги с то ло ги че с кий тип опу хо ли 0,2 0,8
Опе ра ция при пер вич ном ле че нии -2,3 0,02
Кли ни че с кий от вет при пер вич ном ле че нии -0,9 0,83
Вре мен ная ха рак те ри с ти ка ре ци ди ва -2,7 0,048
Ре ци див толь ко в ма лом та зе 4,1 0,32
Ре ци див в брюш ной по ло с ти -1,7 0,4
Ас цит при ре ци ди ве 2,9 0,01
Ме та ста зы в пле в ре при ре ци ди ве 2,7 0,1
Ме та ста зы в пе че ни при ре ци ди ве 2,3 0,09
Ме та ста зы в пле в ре и пе че ни при ре ци ди ве 1,5 0,4
Ме та ста зы вне груд ной и брюш ной по ло с тей -6,8 0,03
Ци то ре дук тив ная опе ра ция при ре ци ди ве 1,3 0,5
Пал ли а тив ная опе ра ция при ре ци ди ве 1,1 0,2
Кли ни че с кий от вет при ле че нии ре ци ди ва -1,8 0,046
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Таб ли ца 2. Ха рак те ри с ти ка боль ных при ре ци ди ве РЯ IV ста дии с раз лич ной вы жи ва е мо с тью

При знак Груп па 1 (n=10) Груп па 2 (n=21) p Кри те рий

абс. % абс. %

Аде но кар ци но ма
се роз ная 9 90 19 90,5 0,7 χ2

му ци ноз ная 1 10 1 4,7
ме зо не ф ро ид ная 0 0,0 1 4,7
G
1 0 0,0 1 4,7 0,8
2 1 10,0 2 9,5
3 9 90,0 18 85,8

Ре ци див
ран ний 4 40,0 17 81,0 0,03
про ме жу точ ный 4 40,0 4 19,0
по зд ний 2 20,0 0 0,0

Ре ци див в ма лом та зе 0 0,0 1 4,8 1,0 Фи шер
Ре ци див в брюш ной по ло с ти 7 70,0 17 80,9 0,65
Ас цит при ре ци ди ве 3 30,0 13 62,0 0,04
Ки шеч ная не про хо ди мость 1 10,0 3 14,3 1,0
Ме та ста зы в пле в ре 0 0,0 2 10,0 1,0
Ме та ста зы в пе че ни 1 10,0 2 10,0
Ме та ста зы в пле в ре и пе че ни 1 10,0 1 5,0 1,0
Ме та ста зы вне груд ной 3 30,0 0 0,0 0,03
и брюш ной по ло с тей 

Ре зуль та ты
Ана лиз мо де ли ри с ков Кок са при ре ци ди ве РЯ по ка зал,

что не за ви си мы ми про гно с ти че с ки ми фак то ра ми об щей
вы жи ва е мо с ти яв ля ют ся сте пень ра ди каль но с ти пер вич ной
опе ра ции, вре мен ная ха рак те ри с ти ка ре ци ди ва, на ли чие
ас ци та, ло ка ли за ция ме та ста зов вне груд ной и брюш ной
по ло с тей, кли ни че с кий от вет опу хо ли на про во ди мую ци -
то ста ти че с кую те ра пию при ле че нии ре ци ди ва. Не вы яв ле -
но зна че ния по втор ных ци то ре дук тив ных и пал ли а тив ных
опе ра ций при ре ци ди ве РЯ как про гно с ти че с ких фак то ров
(табл. 1).

При ана ли зе ха рак те ри с тик 1 и 2-й групп опе ри ро ван ных
боль ных был вы яв лен ряд при зна ков, ас со ци и ро ван ных с
уве ли че ни ем об щей 3-лет ней вы жи ва е мо с ти  (табл. 2). Боль -
ные в срав ни ва е мых груп пах ста ти с ти че с ки зна чи мо раз ли -
ча лись по не сколь ким кли ни че с ким ха рак те ри с ти кам ре ци -
ди ва РЯ. Груп па с бо лее вы со кой вы жи ва е мо с тью ха рак те ри -
зо ва лась боль шим чис лом про ме жу точ ных и по зд них ре ци -
ди вов. В этой груп пе про ме жу точ ный ре ци див был у 4 (40%)
боль ных, по зд ний – у 2 (20%) и ран ний – у (40%). Во 2-й
груп пе про ме жу точ ный ре ци див был у 4 (19%) па ци ен ток,
по зд них ре ци ди вов не бы ло, а ран ний ре ци див ди а гно с ти -
ро ван у 17 (81%) боль ных. Ас цит вы яв лен у 3 (30%) боль ных
1-й груп пы боль ных и у 13 (62%) 2-й груп пы. Ло ка ли за ция
ме та ста зов вне груд ной и брюш ной по ло с тей пре ва ли ро ва -
ла в 1-й груп пе – у 3 (30%) боль ных – по срав не нию со 2-й.
Во 2-й груп пе не бы ло па ци ен ток с ме та ста за ми вне груд ных
и брюш ных по ло с тей. По ги с то ло ги че с ко му ти пу, сте пе ни
диф фе рен ци ров ки опу хо ли, дру гим кли ни че с ким при зна -
кам, в том числе  и на ли чию ки шеч ной не про хо ди мо с ти
груп пы ста ти с ти че с ки зна чи мо не раз ли ча лись.

При ана ли зе хи рур ги че с ко го ле че ния в этих груп пах по лу -
че ны ста ти с ти че с ки зна чи мые раз ли чия по по ка за те лям сте -
пе ни ра ди каль но с ти пер вич ной опе ра ции – раз мер ос та точ -
ной опу хо ли (табл. 3). В 1-й груп пе пер вич ные опе ра ции за -
вер ши лись от сут ст ви ем ма к ро ско пи че с кой ос та точ ной опу -
хо ли в брюш ной по ло с ти у 2 (20%) боль ных, с ма к ро ско пи че -
с кой ос та точ ной опу хо лью – у 8 (80%).

Ди а гно с ти че с ких ла па ро то мий в этой груп пе не бы ло. Во
2-й груп пе по сле пер вич ной опе ра ции у 19 (90,5%) па ци ен -
ток бы ла ма к ро ско пи че с кая опу холь в брюш ной пол о с ти, а у
2 (9,5%) объ ем хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва был ог ра ни -
чен ди а гно с ти че с кой ла па ро то ми ей. По по ка за те лям на ли -
чия по втор ных ци то ре дук тив ных, ком би ни ро ван ных, пал ли -
а тив ных опе ра ций, опе ра ций на тол стой и тон кой киш ке эти
груп пы до сто вер но не раз ли ча лись.

Схе мы ци то ста ти че с ко го ле че ния и их эф фек тив ность
пред став ле ны в табл. 4. В обе их груп пах пер вич ное ци то ста -
ти че с кое ле че ние про во ди ли ана ло гич ны ми схе ма ми. В 1-й

груп пе при пер вич ном ле че нии пол ная ре г рес сия опу хо ли
до стиг ну та у 6 (60%) боль ных, ча с тич ная ре г рес сия – у 3
(30%), ста би ли за ция за бо ле ва ния – у 1 (10%). Во 2-й груп пе
пол ную ре г рес сию опу хо ли на блю да ли у 4 (19,1%) боль ных,
ча с тич ную – у 3 (14,3%), ста би ли за цию за бо ле ва ния – у 13
(61,9%), про грес си ро ва ние опу хо ле во го про цес са – у 1
(4,7%).

По ка за те ли объ ек тив но го от ве та опу хо ли со ста ви ли 90%
(9 че ло век) в 1-й груп пе и 33,3% (7 че ло век) во 2-й. Не по лу че -
на ста ти с ти че с ки зна чи мая раз ни ца меж ду груп па ми по кли -
ни че с ко му от ве ту опу хо ли при пер вич ном ле че нии вслед ст -
вие зна чи тель но го чис ла боль ных со ста би ли за ци ей за бо ле -
ва ния во 2-й груп пе. При ле че нии ре ци ди ва РЯ так же бы ла
по лу че на ста ти с ти че с ки зна чи мая раз ни ца по опу хо ле во му
от ве ту меж ду груп па ми, хо тя схе мы хи мио те ра пии не раз ли -
ча лись. В 1-й груп пе пол ная ре г рес сия опу хо ли до стиг ну та у
4 (40%) боль ных, ча с тич ная ре г рес сия – у 2 (20%), ста би ли за -
ция за бо ле ва ния – у 3 (30%). Про грес си ро ва ние за бо ле ва ния
бы ло у 1 (10%) па ци ент ки. Во 2-й груп пе пол ную ре г рес сию
опу хо ли на блю да ли у 1 (4,7%) боль ной, ча с тич ную ре г рес -
сию – у 1 (4,7%), ста би ли за цию за бо ле ва ния – у 3 (14,2%),
про грес си ро ва ние – у 16 (76,2%). Со от вет ст вен но объ ек тив -
ный и кли ни че с кий от вет в 1-й груп пе по срав не нию со 2-й
был зна чи тель но вы ше. В 1-й груп пе объ ек тив ный от вет до -
стиг нут у 60% (6 че ло век), во 2-й – 9,4% (2 че ло века). Кли ни -
че с кий от вет со ста вил 90% (9 че ло век) в 1-й груп пе и 23,8% (5
че ло век) во 2-й.

Об суж де ние
В це лом по лу чен ные про гно с ти че с кие фак то ры вы жи ва е -

мо с ти при ре ци ди ве РЯ IV ста дии со от вет ст ву ют по зи ци ям
дру гих ис сле до ва ний [1–3]. На ли чие вновь пред став лен ных
фак то ров про гно за в дан ном ис сле до ва нии, ве ро ят но, обус -
лов ле но тем, что в дру гих ра бо тах объ е ди не ны все ста дии
ре ци ди вов РЯ или III и IV ста дия вме с те, что мо жет ма с ки ро -
вать при зна ки, ха рак тер ные для ре ци ди ва IV ста дии за бо ле -
ва ния. Не бы ло вы яв ле но, что про ве де ние по втор ной ци то -
ре дук тив ной или пал ли а тив ной опе ра ции вли я ет на ре зуль -
та ты ле че ния. Не ис клю че но, что это ха рак тер но толь ко для
ре ци ди ва IV ста дии РЯ, так как в боль шин ст ве ра бот, де мон -
ст ри ру ю щих эф фек тив ность и про гно с ти че с кую роль по -
втор ных хи рур ги че с ких вме ша тельств, боль ные не стра ти -
фи ци ро ва ны по ста ди ям за бо ле ва ния. Кро ме то го, по дан -
ным ме та ана ли за 2005 г., по втор ные ци то ре дук тив ные опе -
ра ции мо гут быть эф фек тив ны у оп ре де лен но го чис ла спе -
ци аль но ото б ран ных боль ных [6]. Не по лу че но дан ных, что
про ве де ние пал ли а тив ных опе ра ций име ло про гно с ти че с -
кое зна че ние. Вы пол не ние пал ли а тив ных опе ра ций у боль -
ных по по во ду ки шеч ной не про хо ди мо с ти яв ля ет ся обыч -





ной ру тин ной прак ти кой, раз ре ша ю щей хи рур ги че с кую
па то ло гию как у боль ных дру ги ми за бо ле ва ни я ми, так и у
боль ных с ре ци ди вом РЯ. В дан ном ис сле до ва нии по ка за но,
что ки шеч ная не про хо ди мость раз ви ва лась прак ти че с ки с
оди на ко вой ча с то той в обе их груп пах боль ных с раз лич ной
вы жи ва е мо с тью и не яв ля лась не за ви си мым про гно с ти че с -
ким фак то ром (p=1,0). По дан ным ря да ис сле до ва те лей,
опе ра ции по по во ду ки шеч ной не про хо ди мо с ти у боль ных
при ре ци ди ве РЯ со про вож да ют ся зна чи тель ным чис лом
ос лож не ний и не уве ли чи ва ют вы жи ва е мость [8, 9]. По ка -
зан ное уве ли че ние вы жи ва е мо с ти, свя зан ное с чув ст ви тель -
но с тью опу хо ли к про во ди мой хи мио те ра пии, яв ля ет ся об -
ще приз нан ным фак том.

Вы во ды
1. Не за ви си мы ми про гно с ти че с ки ми фак то ра ми об щей

вы жи ва е мо с ти боль ных ре ци ди вом РЯ IV сте пе ни яв ля ют ся
ра ди каль ность пер вич ной опе ра ции (раз мер ре зи ду аль ной
опу хо ли), на ли чие или от сут ст вие ас ци та, на ли чие от да лен -
ных ме та ста зов толь ко вне груд ной и брюш ной по ло с тей,
кли ни че с кий от вет опу хо ли на про во ди мую ци то ста ти че с -
кую те ра пию при ре ци ди ве за бо ле ва ния.

2. Про ве де ние про ти во опу хо ле во го ле че ния ста ти с ти че с -
ки зна чи мо уве ли чи ва ет об щую вы жи ва е мость у боль ных ре -
ци див ным РЯ IV ста дии при со во куп но с ти сле ду ю щих при -

зна ков: от сут ст вие ма к ро ско пи че с кой ре зи ду аль ной опу хо ли
в брюш ной по ло с ти по сле пер вич ной опе ра ции, до сти же ние
объ ек тив но го от ве та опу хо ли при пер вич ной хи мио те ра -
пии, ре ци див про ме жу точ ный или по зд ний, от сут ст вие ас ци -
та, на ли чие от да лен ных ме та ста зов толь ко вне груд ной и
брюш ной по ло с тей (лим фа ти че с кие уз лы, ко с ти, мяг кие тка -
ни), на ли чие кли ни че с ко го от ве та при хи мио те ра пии ре ци -
ди ва за бо ле ва ния.
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Таб ли ца 3. Ха рак те ри с ти ка хи рур ги че с ких вме ша тельств у боль ных с ре ци ди вом РЯ IV ста дии при раз лич ной вы жи ва е мо с ти

При знак Груп па I (n=10) Груп па II (n=21) р Кри те рий

абс % абс %

Пер вич ная опе ра ция
без ма к ро ско пи че с кой ос та точ ной 2 20,0 0 0,0 0,04 χ2

опу хо ли 
с ма к ро ско пи че с кой ос та точ ной 
опу хо лью 8 80,0 19 90,5
ди а гно с ти че с кая или не бы ло 0 0,0 2 9,5

Ле чеб ные опе ра ции (ци то ре дук тив ные+
пал ли а тив ные) при ре ци ди ве 3 30,0 5 23,8 1,0 Фи шер
Ци то ре дук тив ная опе ра ция (в том 
чис ле ком би ни ро ван ные) при ре ци ди ве 2 20,0 2 10,0 0,6
Ци то ре дук тив ные ком би ни ро ван ные 
опе ра ции при ре ци ди ве 1 10,0 0 0,0 0,32
Пал ли а тив ная опе ра ция при ре ци ди ве 1 10,0 2 10,0 1,0
Опе ра ции на ки шеч ни ке (все) при 
ре ци ди ве 2 20,0 3 15,0 1,0

Таб ли ца 4. Ха рак те ри с ти ка ци то ста ти че с ко го ле че ния боль ных с ре ци ди вом РЯ IV ста дии при раз лич ной вы жи ва е мо с ти.

При знак Груп па 1 (n=10) Груп па 2 (n=21) р Кри те рий

абс. % абс. %

Схе ма хи мио те ра пии при пер вич ном ле че нии
пла ти но со дер жа щие 9 90,0 16 76,2
бес пла ти но вые 17 10,0 5 23,8 0,03 χ2

Эф фек тив ность хи мио те ра пии пер вич но го ле че ния
пол ная ре г рес сия 6 60,0 4 19,1
ча с тич ная ре г рес сия 3 30,0 3 14,3
ста би ли за ция 1 10,0 13 61,9
про грес си ро ва ние 0 0,0 1 4,7 Фи шер

Объ ек тив ный от вет при пер вич ном ле че нии 9 90,0 7 33,3 0,006
Кли ни че с кий от вет при пер вич ном ле че нии 10 100,0 20 95,3 1,0 0,7
II ли ния хи мио те ра пии ре ци ди ва

нет 6 60,0 15 71,4
есть 4 40,0 6 28,6 0,07 χ2

Схе ма хи мио те ра пии при ре ци ди ве 
пла ти но со дер жа щие 10 100,0 14 66,7
бес пла ти но вые 0 0,0 5 23,9
гем зар 0 0,0 1 4,7 0,004
это по зид 0 0,0 1 4,7 0,004

Эф фек тив ность хи мио те ра пии при ре ци ди ве
пол ная ре г рес сия 4 40,0 1 4,8
ча с тич ная ре г рес сия 2 20,0 1 4,8
ста би ли за ция 3 30,0 3 14,2
про грес си ро ва ние 1 10,0 16 76,2 Фи шер

Объ ек тив ный от вет при ре ци ди ве 6 60,0 2 9,5 0,006
Кли ни че с кий от вет при ре ци ди ве 9 90,0 5 23,8 0,001




