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ИСтОРИя ОНкОлОГИИ

Статья посвящена 90-летию со дня рожде-
ния выдающего отечественного онкогинеко-
лога профессора Я.В. Бохмана. Приводится 
обзор научных монографий и статей, демон-
стрирующий выдающийся вклад Я.В. Бохма-
на в развитие не только отечественной, но 
и мировой онкогинекологии. В историческом 
развитии изложены основные направления 
научной деятельности отделения онкогине-
кологии НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова 
от прошлого до настоящего времени, а также 
перспективы будущих исследований.
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«Наука должна быть самым возвышенным 
воплощением отечества, ибо из всех народов 

первым будет всегда тот, который 
опередит другие в области мысли 

и умственной деятельности.»
Луи Пастер

5 января 2023 г. исполнилось 90 лет со дня 
рождения профессора Яна Владимировича Бох-
мана. Этот талантливый врач и ученый благо-
даря своей деятельности во многом опередил 
других в области онкогинекологии, выведя от-
ечественную онкогинекологию на мировой уро-
вень.

После окончания Московского медицинского 
института им. Н.И. Пирогова в 1956 г. Ян Влади-
мирович Бохман четыре года работал акушер-ги-
некологом в Красносельской районной больнице 
Ленинградской области, а в 1960 г. поступил в 
аспирантуру НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова, 
с которым на протяжении 36 лет был связан 
весь его дальнейший творческий путь от аспи-

ранта до профессора, руководителя онкогинеко-
логическим отделением. В 1963 г. Я.В. Бохман 
защитил кандидатскую диссертацию на тему 
«Рецидивы и метастазы рака матки», посвя-
щенную закономерностям местного распростра-
нения и лимфогенного метастазирования рака 
шейки и тела матки. Результаты, полученные 
в этих исследованиях, позволили Я.В. Бохману 
обосновать целесообразность комбинированного 
лечения больных раком шейки матки (РШМ) II-
III стадий при выявленных метастазах в лим-
фатических узлах в связи с относительной ре-
зистентностью последних к облучению [1]. Так 
хирургическое направление в онкогинекологии 
получило новый виток развития. Позже иссле-
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дования вошли в монографию «Метастазы рака 
матки», опубликованную в 1976 г. [2]. Эта книга 
стала настольным пособием для многих поколе-
ний онкогинекологов, и в настоящее время яв-
ляется раритетной. Я.В. Бохман не только обо-
сновал показания к комбинированному лечению 
рака шейки матки, но и детально описал ради-
кальную гистерэктомию, сочетающую в себе 
мировой опыт этой операции [3].

Развивая хирургическое направление в онко-
гинекологии, Я.В. Бохман предложил оригиналь-
ную методику модифицированной расширенной 
экстирпации матки с придатками при раке тела 
матки [4]. Позже под руководством Я.В. Бохма-
на были разработаны показания к трем видам 
операции при раке тела матки: простой экстир-
пации матки с придатками, операции Вертгейма 
(классической расширенной экстирпации матки 
с придатками) и модифицированной расширен-
ной экстирпации матки с придатками, разра-
ботанной в НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова 
Я.В. Бохманом [5].

В хирургической практике Я.В. Бохман сле-
довал фундаментальным положениям хирургиче-
ской онкологии, разработанным ее основополож-
никами, касающимся принципов футлярности 
и анатомической зональности. «Несоблюдение 
этого принципа у больных раком вульвы приво-
дит к высокой частоте местных и регионарных 
рецидивов» [6]. Исходя из этого принципа, Ян 
Владимирович предложил выполнять у больных 
раком вульвы модифицированную расширенную 
двухбригадную операцию [7].

Я.В. Бохман был выдающимся исследовате-
лем, обосновавшим фундаментальные концепции 
в онкогинекологии. Так, на основе клинико-мор-
фологических сопоставлений и эндокринно-
метаболических исследований, проводимых в 
лаборатории эндокринологии, возглавляемой в 
те годы выдающимся эндокринологом профес-
сором В.М. Дильманом, были сформулированы 
положения о двух патогенетических вариантах 
рака эндометрия (РЭ). Фундаментальная часть 
этих исследований была выполнена учеными эн-
докринологами Л.М. Берштейном и А.С. Виш-
невским. Совместные исследования, проводимые 
в онкогинекологическом отделении и лаборато-
рии эндокринологии, установили, что больным 
первым патогенетическим вариантом РЭ свой-
ственны ожирение, высокий эстрогенный фон в 
пре- и постменопаузе, базальная и реактивная 
гиперинсулинемия, наклонность к развитию 
высокодифференцированной аденокарциномы 
эндометрия с высоким содержанием рецепто-
ров эстрадиола и прогестерона в опухолевой 
ткани [1, 9, 10]. Больным вторым патогенети-
ческим вариантом РЭ эти закономерности были 
не свойственны или выражены крайне незначи-

тельно [11]. Так, была создана концепция о двух 
патогенетических вариантах РЭ, которая легла 
в основу докторской диссертации Я.В. Бохмана 
«Клинические и патогенетические обоснования 
рационального лечения больных раком тела мат-
ки», защищенная в 1971 г. В 1972 г. выходит 
монография «Рак тела матки» [12].

В 1983 г. концепция о двух патогенетических 
вариантах РЭ была опубликована в журнале 
«Gynecologic Oncology» [13]. Вклад этих разра-
боток в мировую онкогинекологическую науку 
был настолько велик, что концепция о двух па-
тогенетических типах РЭ ассоциируется в миро-
вом научном сообществе с именем Я.В. Бохмана 
[14–15].

Именно Я.В. Бохман впервые установил 
принципиальную возможность излечения высо-
кодифференцированного РЭ с помощью одной 
только гормонотерапии. В 1985 г. в Нью-Йорке 
в журнале «Gynecologic Oncology» была опубли-
кована статья, в которой изложен первый опыт 
применения самостоятельной гормонтерапии у 
больных РЭ [17]. Эти идеи были изложены в 
ряде монографий: «Комплексное лечение при ги-
перпластических процессах и раке эндометрия», 
1979; «Гормонотерапия рака эндометрия», 1992; 
«Онкологические аспекты ановуляции», 1980; 
«Functional oncogynecology», 1992; и других 
публикациях [18–23]. Позднее идеи органосох-
раняющего лечения получили развитие в иссле-
дованиях учеников Яна Владимировича [24–26].

Под руководством Я.В. Бохмана в плане 
профилактики гинекологического рака был вы-
полнен цикл исследований, посвященный онко-
логическим аспектам таких гинекологических 
заболеваний как ановуляция, синдром склеро-
кистозных яичников, миомы матки. Дальнейшее 
развитие этого направления позволило создать 
концепцию о патогенетических факторах риска 
развития гормонозависимых опухолей, на осно-
ве которой была разработана методика прове-
дения селективного скрининга с целью раннего 
выявления солитарных и первично-множествен-
ных гормонозависимых новообразований у 
женщин путем формирования в женской попу-
ляции «групп высокого риска» развития опухо-
лей [27]. Эти исследования легли в основу сле-
дующей концепции: полинеоплазии в органах 
репродуктивной системы — о существовании 
двух групп первично-множественных опухолей, 
имеющих различный патогенез: гормонозависи-
мых и вирусозависимых [28]. При этом было 
установлено, что общими факторами риска раз-
вития гормонозависимых опухолей органов ре-
продуктивной системы (тела матки и молочной 
железы) является выраженная хроническая ги-
перэстрогения и нарушения жироуглеводного 
обмена, а вирусозависимых (шейки матки, вла-
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галища и вульвы) — факторы, связанные с за-
болеваниями, передающимися половым путем и 
особенностями сексуального поведения.

В клинике Я.В. Бохмана были проведены 
исследования по уникальной проблеме онкоги-
некологии — проблеме сочетания злокачествен-
ных опухолей и беременности, которые легли 
в основу целого цикла публикаций [29–33]. 
В этих исследованиях решался комплекс аку-
шерских, онкологических и этических проблем: 
оказывает ли беременность влияние на возник-
новение злокачественных опухолей, влияет ли 
беременность на клиническое течение и прогноз 
онкологических заболеваний, влияют ли злока-
чественные опухоли на течение беременности, 
какова рациональная тактика ведения беремен-
ности и лечения опухоли. Позже эти следования 
продолжали ученики Я.В. Бохмана [34, 35].

Ни одна локализация гинекологического рака 
не осталась без исследовательского внимания 
Я.В. Бохмана. Это касается и исследований по 
проблеме неэпителиальных опухолей матки, по 
которой в клинике был выполнен цикл клинико-
морфологических исследовании и опубликованы 
две монографии: «Саркомы женских гениталий» 
и «Саркомы матки» [36, 37].

Большое значение для отечественной онко-
гинекологии имеют широкие монографические 
обобщения Я.В. Бохмана по различным про-
блемам новообразований женских половых ор-
ганов. Я.В. Бохман опубликовал 340 статей, 17 
монографий, в т. ч. цикл лекций и руководств: 
«Лекции по онкогинекологии» (1985), «Руковод-
ство по онкогинекологии» (1989), и совместно 
с коллективом сотрудников отделения «Клини-
ческая онкология для семейного врача» (1995) 
[38, 39, 40]. Монографии «Клиника и лечение 
рака шейки матки» (1976), «Метастазы рака 
матки» (1976) и «Комплексное лечение при ги-
перпластических процессах и раке эндометрия» 
(1979) в 1981 г. удостоены именной премии 
им. В.С. Груздева Президиума АМН СССР как 
лучшие работы по гинекологии за 1976–1980 гг.

Авторитет профессора Я.В. Бохмана был 
очень велик. Я.В. Бохман был удостоен премий 
им. В.С. Груздева и Н.Н. Петрова Российской 
Академии медицинских наук. Он был избран 
действительным членом Нью-Йоркской Акаде-
мии наук, экспертом нескольких комитетов ВОЗ.

Выдвинутые профессором Я.В. Бохманом 
положения и принципы успешно внедрялись в 
практику его учениками и последователями, сре-
ди которых профессора и доктора медицинских 
наук: А.С. Вишневский, Б.В. Васильев, В.В. Куз-
нецов, А.Ф. Урманчеева, Н.Р. Сафронникова, 
С.Я. Максимов, Е.В. Бахидзе. Под руководством 
Я.В. Бохмана защищено более 60 кандидатских 
и докторских диссертаций. Многие из учеников 

профессора Я.В. Бохмана стали руководителями 
онкогинекологических отделений в других го-
родах и регионах нашей страны и за рубежом. 
Среди них: д-р. мед. наук, проф. В.В. Кузнецов 
(Москва), д-р. мед. наук, проф. Д.М. Сафроний 
(Молдавия), д-р. мед. наук, проф. Ю. Таджиба-
ева (Узбекистан), д-р. мед. наук, проф. В.Т. Тке-
шелашвили (Грузия) и другие.

Международное признание заслуг Я.В. Бох-
мана нашло отражение в избрании его действи-
тельным членом Нью-Йоркской Академии наук, 
экспертом нескольких комитетов ВОЗ, членом 
Европейской Ассоциации онкологов-гинеколо-
гов, членом онкологического комитета Между-
народной Федерации Гинекологов и Акушеров 
(FIGO).

Своим талантом врача и исследователя, колос-
сальной трудоспособностью и желанием пере-
давать свои знания коллегам Ян Владимирович 
Бохман притягивал к себе учеников не только из 
России, но и из других стран. Благодаря этому 
уникальная Ленинградская-Петербургская школа 
онкогинекологии получила международное при-
знание.

Основополагающие труды профессора Яна 
Владировича Бохмана во многом предопреде-
лили дальнейшее развитие онкогинекологии, 
которое нашло свое отражение в современной 
Петербургской школе онкогинекологии, воз-
главляемой доктором медицинских наук, про-
фессором Игорем Викторовичем Берлевым. 
Талантливый хирург, блестяще владеющий ла-
пароскопическими операциями при гинекологи-
ческой патологии, И.В. Берлев впервые в России 
разработал и обосновал методы лапароскопиче-
ской гистерэктомии с тазовой лимфаденэктоми-
ей у больных раком тела матки. Проведенные 
в отделении онкогинекологии НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Петрова исследования непосредствен-
ных и отдаленных результатов лечения с при-
менением эндоскопического хирургического ме-
тода у 1127 больных РЭ позволили доказать его 
безопасность и эффективность: отмечен низкий 
риск послеоперационных осложнений, благо-
приятное и ускоренное течение реабилитацион-
ного периода с сопоставимыми онкологически-
ми результатами [41].

Как показали исследования, проведенные под 
руководством профессора Я.В. Бохмана в НИИ 
онкологии им. Н.Н. Петрова в 60-70-х гг. про-
шлого века, для большинства больных РЭ харак-
терно ожирение, являющееся основным патоге-
нетическим фактором развития заболевания по 
I патогенетическому варианту.

Снижению операционных осложнений у 
больных РЭ, страдающих ожирением, стало це-
лью исследований, проведенных в отделении 
онкогинекологии в 2014 г. под руководством 
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И.В. Берлева. Исследования показали, что ожи-
рение у больных РЭ не оказывает влияние на 
возможность выполнения лапароскопической 
гистерэктомии. Лапароскопическая хирургия 
способствует снижению интраоперационной 
кровопотери, при этом не увеличивает продол-
жительность хирургического лечения. Наиболь-
ший положительный эффект лапароскопической 
хирургии отмечается у пациенток с III степе-
нью ожирения. Использование лапароскопии у 
пациенток с ожирением способствует снижению 
частоты послеоперационных осложнений и уко-
рачивает реабилитационный период [42].

Частота заболеваемости РЭ увеличивается 
с возрастом и значительно возрастает после 
60 лет. «Возрастные особенности заслуживают 
особого внимания… Мы придерживаемся прин-
ципа, согласно которому при отсутствии прямых 
противопоказаний (авт. — у больных РЭ) жела-
тельно хирургическое или комбинированное ле-
чение. … У больных старше 60 лет результаты 
лечения ухудшаются за счет нарастания частоты 
неблагоприятных признаков опухоли… Пожилой 
возраст сам по себе не должен рассматриваться 
в качестве прямого противопоказания к хирурги-
ческому вмешательству.» — писал Я.В. Бохман 
в «Руководстве по онкогинекологии» [39].

Исследования, проведенные в отделении он-
когинекологии в последнее десятилетие, были 
посвящены проблеме хирургического лечения 
у больных РЭ старше 70 лет. Проведенные ис-
следования показали, что: 1) лапароскопическая 
хирургия позволяет выполнять радикальные 
операции, не ограничивая больных в объеме 
хирургического лечения; 2) лапароскопическая 
хирургия не ухудшает отдаленные результаты 
лечения больных РЭ старше 70 лет и показывает 
сопоставимые с открытой хирургией результаты 
при оценке общей и безрецидивной выживаемо-
сти; 3) лапароскопическая хирургия позволяет 
улучшить послеоперационное качество жизни у 
больных РЭ старше 70 лет. [43].

Благодаря исследованиям, проведенным в 
отделении онкогинекологии, лапароскопическая 
гистерэктомия стала методом выбора способа 
хирургического лечения не только у больных 
раком тела матки с сопутствующим ожирением, 
но и у пожилых пациенток с характерной комор-
бидностью, связанной с возрастом.

Проблема лапароскопической хирургии в он-
когинекологии, ее возможности и ограничения, 
в настоящее время интенсивно разрабатывает-
ся как в нашей стране, так и за рубежом. Ис-
следование, посвященное эндовидеохирургии 
в лечении злокачественных опухолей матки и 
яичников, также проведено и в отделении он-
когинекологии НМИЦ онкологии им. Н.Н. Пе-
трова [44].

Исследование возможности лапароскопиче-
ской хирургии при РШМ показало, что ради-
кальная гистерэктомия при I стадии РШМ может 
выполняться лапароскопическим доступом, не 
ухудшая отдаленных результатов лечения (96 % 
3-летняя общая выживаемость) и демонстрируя 
все преимущества малоинвазивной хирургии 
(минимальная травматичность, незначительное 
(до 7 %) число интра- и послеоперационных ос-
ложнений, быстрая реабилитация и сокращение 
сроков госпитализации до 7–10 сут.

Что касается больных раком яичников, то 
результаты исследования показали, что диагно-
стические лапароскопии на всех этапах лечения 
больных распространенным раком яичников 
позволяют избежать диагностических ошибок, 
встретившихся в 18 % случаев [44].

В работе «Три вида хирургического вмешатель-
ства при раке тела матки» [5] Ян Владимирович 
Бохман писал: «ключевой вопрос хирургического 
лечения РЭ о показаниях к удалению лимфати-
ческих узлов таза имеет 2 различных аспекта: 
целесообразность расширения объема операции 
с точки зрения особенностей лимфогенного ме-
тастазирования и возможность ее осуществления 
у пожилых больных, нередко страдающими вы-
раженными эндокринно-обменными нарушения-
ми». Исходя из этих соображений, Я.В. Бохман 
предложил три вида объема операции в зависи-
мости от глубины инвазии и локализации опухо-
ли в матке. Однако и при таком подходе стремле-
ние к тотальному удалению лимфатических узлов 
может оказаться чрезмерным, а невыполнение 
лимфодиссекции привести к неправильному ста-
дированию и недооценки лимфогенного метаста-
зирования, в связи с чем целесообразность вы-
полнения тазовой лимфаденэктомии у больных 
РЭ до сих пор является предметом дискуссий. 
Исследования по оценке состояния регионарных 
лимфатических узлов проводились в отделении 
под руководством Я.В. Бохмана в 70-х гг. про-
шлого столетия с помощью радиоизотопной, а 
при показаниях — цветной рентгеноконтрастной 
лимфографии [45].

Новым подходом к решению данной пробле-
мы в последние годы явилось определение сиг-
нальных (сторожевых) лимфатических узлов. Та-
кие исследования с применением разнообразных 
красителей и радиоактивных препаратов стали 
проводить за рубежом в конце прошлого века 
В 2014 г. Американской всеобщей национальной 
онкологической сетью (NCCN) были выпущены 
рекомендации по выявлению сигнальных лим-
фатических узлов (СЛУ) при лечении ранних 
стадий РЭ с целью определения объема хирур-
гического вмешательства в тех случаях, когда не 
обнаружены метастазы и нет распространения 
опухоли за пределы тела матки [46].
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Под руководством И.В. Берлева в отделении 
онкогинекологии выполнены исследования по 
оценке эффективности флуоресцентного метода 
с применением индоцианина зеленого в детек-
ции СЛУ у больных РЭ. В исследование были 
включены 100 больных РЭ. Исследования пока-
зали, что применение флуоресцентного метода с 
использованием индоцианина зеленого позволило 
выявить СЛУ у 99 % (99/100) больных РЭ. Эф-
фективность детекции СЛУ составила: чувстви-
тельность — 100 %, специфичность — 93 %, 
точность метода — 93 %, частота успешного кар-
тирования — 99 %, частота ложноотрицательных 
92 результатов — 0 % Результаты проведенных 
исследований были внедрены в хирургическую 
деятельность отделения онкогинекологии НМИЦ 
онкологии. В настоящее время опыт отделения 
по применению детекции СЛУ у больных РЭ на-
считывает более 200 пациентов [47].

Исследования, проведенные в отделении он-
когинекологии, посвященные проблеме совре-
менных подходов к диагностике и лечению рака 
тела матки были обобщены в монографии «Рак 
тела матки», опубликованной в 2017 г. [47].

До сих пор остается дискуссионным вопрос 
детекции и биопсии СЛУ у больных РШМ в 
связи с отсутствием мультицентровых иссле-
дований, а также с отсутствием отечественных 
клинических рекомендаций и стандартов по 
картированию СЛУ. Под руководством И.В. Бер-
лева в отделении впервые в России проведено 
исследование, посвященное оценке эффектив-
ности детекции СЛУ методом флуоресценции. 
Исследование показало, что картирование СЛУ 
флуоресцентным методом с препаратом ICG у 
больных РШМ IA1-IIA1 стадий является эф-
фективным и безопасным методом диагности-
ки, который позволяет произвести топическую 
диагностику, интраоперационно стадировать 
заболевание, изменить объём запланированной 
операции у 10 из 80 исследованных больных 
РШМ и индивидуализировать дальнейшую так-
тику ведения данного контингента больных. 
Показатели диагностической информативности 
биопсии СЛУ составили: чувствительность — 
91 %, специфичность — 87 %, точность мето-
да — 86 %, частота ложноотрицательных ре-
зультатов — 1,25 % [48].

В отделении онкогинекологии помимо хирур-
гических аспектов лечения РШМ проведены ис-
следования, посвященные ранней диагностике и 
скринингу заболевания. Результаты этих иссле-
дований были опубликованы в многочисленных 
статьях [49-51].

Исследования, посвященные различным 
аспектам проблемы диагностики, лечения и про-
филактики РШМ были обобщены в монографии 
«Рак шейки матки», вышедшей в 2018 г. [52].

В отделении продолжаются исследования по 
проблеме усовершенствования лечения больных 
злокачественными новообразованиями яични-
ков. В конце 90-х гг. эти исследования были 
посвящены диагностике и лечению начальных 
форм рака яичников (РЯ), в т. ч. с сохранением 
фертильности [25, 53, 54].

Совместно с научной лабораторией молеку-
лярной онкологии, возглавляемой д-р. мед. наук, 
чл.-корр. РАН Е.Н. Имянитовым продолжаются 
исследования по диагностике и индивидуализа-
ции лечения наследственных форм РЯ [55].

С октября 2019 г. на отделении онкогинеколо-
гии под руководством И.В. Берлева стартовало 
проспективное рандомизированное исследование 
по оценке эффективности схемы «митомицин С 
и цисплатин» (MP) в сравнении со стандартной 
химиотерапией первой линии у больных c рас-
пространенным BRCA1/2-ассоциированным РЯ 
(NCT04747717) [56]. Целью данного исследо-
вания является сравнительная оценка клиниче-
ской эффективности комбинации «митомицин 
С и цисплатин» (МР) и «паклитаксел и кар-
боплатин» (TCbP) в неоадъювантной терапии 
распространенного BRCA-ассоциированного РЯ 
в рандомизированном исследовании. Исследова-
ние внесено в реестр клинических испытаний 
при Национальном Институте Здравоохранения 
США (регистрационный номер NCT04747717). 
В исследовании установлено, что комбинация 
митомицина С и цисплатина превосходит «зо-
лотой стандарт» неоадъювантной химиотерапии 
у больных BRCA-ассоциированным РЯ.

В отделении продолжаются исследования ме-
тода лечения больных диссеминированным РЯ 
с использованием гипертермической интрапери-
тонеальной интраоперационной химиоперфузии 
(HIPEC). Для проведения данного исследования 
была создана экспериментальная перфузионная 
система на основе минимального экстракорпо-
рального контура. Показана возможность при-
менения лазерного облучателя для достижения 
номинальной температуры (40,5–41,5 °С) в 
брюшной полости во время внутрибрюшинной 
химиогипертермической перфузии на крысах. 
По результатам оценки выживаемости крыс с 
асцитной опухолью яичника после проведе-
ния перфузии HIPEC на основе минимального 
экстракорпорального контура оказывала более 
выраженное противоопухолевое действие, чем 
HIPEC на основе роликового насоса. Также 
использование минимального экстракорпораль-
ного контура предотвращало повышение вну-
трибрюшного давления во время проведения 
HIPEC, и позволило минимизировать осложне-
ния, связанные с перфузионным лечением кан-
цероматоза брюшины у крыс. Разработанная 
экспериментальная модель HIPEC c mec пред-
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лагается для клинических исследований у паци-
ентов с канцероматозом брюшины [57]. Также 
проводятся исследования эффективности гипер-
термической интраперитонеальной химиоперфу-
зии (HIPEC) у больных с рецидивами РЯ [57]. 
Данные литературы и собственных исследова-
ний свидетельствуют о необходимости дальней-
ших исследований для установления более опре-
деленных критериев назначения HIPEC–терапии 
у этой категории больных.

Многочисленными исследованиями установ-
лено, что наиболее важным фактором, влияю-
щим на выживаемость больных распространен-
ным РЯ, является выполнение циторедуктивной 
операции в полном или оптимальном объёме. 
Griffiths C. Th. и соавт. еще в 1972 г. устано-
вил, что «длительность жизни при распростра-
ненном раке яичников обратно пропорциональна 
остаточному объему опухоли после первичной 
терапии, а уменьшение объема опухоли при хи-
рургическом вмешательстве и облучении усили-
вается химиотерапией» [58].

В настоящее время стандартом лечения РЯ 
является выполнение операции с последую-
щей платиносодержащей химиотерапией. Аль-
тернативным методом лечения является нача-
ло лечения с неоадъювантной химиотерапии с 
последующим выполнением интервальной ци-
торедуктивной операции [59]. До настоящего 
времени критерии отбора пациентов в группу 
первичной или интервальной циторедуктивной 
операции не определены и вопрос выбора пер-
вичной тактики лечения остается дискуссион-
ным. Под руководством профессора И.В. Бер-
лева в отделении онкогинекологии завершается 
исследование по определению критериев отбора 
больных распространенным РЯ для выполнения 
циторедуктивных операций [60]. В исследование 
были включены 190 больных диссеминирован-
ным РЯ. Оптимальные циторедукции достигну-
ты в 72,6 % случаев (48,9 % (93/190) — без 
макроскопически определяемой опухоли и 
23,7 % (45/190) с остаточной опухолью, не пре-
вышающей 1 см). Неоптимальные операции с 
остаточной опухолью более 1 см проведены в 
22 % (42/190) случаев, в 5 % (10/190) случаев 
операции остановились на этапе диагностиче-
ской лапароскопии. Установлена оптимальная 
пороговая точа равная в 9,5 баллов индекса пе-
ритонеального карциноматоза (PCI) для оценки 
предполагаемого исхода циторедуктивной опе-
рации. При индексе более 16 баллов процент 
оптимальной циторедукции не превышал 35 %. 
При сумме баллов более 20 не было выполнено 
ни одной оптимальной циторедукции. Ведущими 
причинами выполнения неоптимальных циторе-
дуктивных операций были диффузное пораже-
ние стенки и брыжейки тонкой кишки — 73 % 

(38/52), поражение гепатодуоденальной зоны — 
9 % (5/52). Стоит отметить, что высокие зна-
чения PCI, как предиктора неоптимального ис-
хода, отмечались только в группе с поражением 
кишки. Поражение гепатодуоденальной зоны, 
а также неудалимое поражение забрюшинных 
лимфоузлов, как причина неоптимального ис-
хода операции, встречались и при исходно низ-
ком индексе перитонеального карциноматоза. 
Диагностическая лапароскопия демонстрирует 
преимущества в диагностике основной причи-
ны неоптимальных операций. Чувствительность 
в выявлении поражения тонкой кишки состави-
ла 93,3-97,9 %, а специфичность — 100 %, в 
то время как для лучевых методов диагностики 
чувствительность не превышала 23,7–32,9 %. 
Индекс сложности хирургического вмешатель-
ства по классификации Aletti зависел от индек-
са перитонеального карциноматоза и был ниже 
в группе интервальных циторедуктивных опе-
раций. Частота развития послеоперационных 
осложнений повышалась по мере увеличения 
сложности вмешательства, однако степень тя-
жести осложнений не зависела от сложности 
вмешательства и была преимущественно пред-
ставлена осложнениями 1–2 ст. Длительность 
операции, объем кровопотери, длительность 
госпитализации зависели от индекса хирурги-
ческой сложности операции (р<0,0001). Диа-
гностическая лапароскопия сокращает частоту 
неоптимальных циторедуктивных операций с 
67 % до 13 % преимущественно за счёт диа-
гностики диффузного поражения тонкой киш-
ки. Выполнение диагностической лапароскопии 
в 42–61 % случаев изменило тактику лечения. 
В исследовании установлено, что выполнение 
первичных циторедуктивных операций увеличи-
вает показатели безрецидивной выживаемости. 
Медиана безрецидивной выживаемости в группе 
первичных операций составила 20 мес., в группе 
интервальной операции — 7 мес. (р < 0.0001). 
Циторедуктивная операция без макроскопиче-
ски определяемой опухоли увеличивает медиану 
безрецидивной выживаемости [60].

В отделении продолжено исследование, на-
чатое профессором Я.В. Бохманом, касающееся 
оценки эффективности комбинированных опера-
ций у самой сложной категории пациентов при 
рецидивах рака шейки и тела матки.

Результаты исследований, проведенных в 
отделении онкогинекологии за последнее де-
сятилетие, получили свое отражение в новых 
клинических рекомендациях Минздрава России. 
Так признано, что лапароскопическая гистерэк-
томия, в т. ч. с лимфодиссекцией, стала стандар-
том лечения РЭ. Благодаря исследованиям, про-
веденным в отделении онкогинекологии НМИЦ 
онкологии, применение методики картирования 
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СЛУ также рекомендуется применять у больных 
РЭ с промежуточным риском.

Ленинградская-Петербургская школа онкоги-
некологии, получившая международное призна-
ние, благодаря огромному вкладу профессора 
Яна Владимировича Бохмана, сохраняет свои 
лидерские позиции на современном этапе разви-
тия онкогинекологии. Отделение онкогинеколо-
гии НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова борет-
ся за присвоение отделению имени профессора 
Я.В. Бохмана. 
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This article commemorates the 90th anniversary of the birth 
of the distinguished domestic oncogynecologist, Professor Jan 
V. Bohman. It provides a comprehensive overview of scien-
tific monographs and articles that showcase his remarkable 
contributions to not only domestic, but also global gyneco-
logic oncology. The article outlines the main directions of the 
scientific activities of the Department of Gynecologic Oncol-
ogy at the N.N. Petrov National Medical Research Center of 
Oncology from past to present and presents the prospects for 
future research in the field.
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