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результаты многочисленных ретроспек-
тивных исследований подтвердили, что сте-
пень циторедукции и величина остаточной 
опухоли после первичной операции являются 
наиболее важными факторами, влияющими 
на общую продолжительность жизни, а также 
время до прогрессирования у больных раком 
яичников (рЯ).

В статье представлены непосредственные 
результаты первых 16 обширных циторедук-
тивных операций при распространенном рЯ, 
выполненных на онкогинекологическом отде-
лении нМиЦ онкологии имени н.н. петрова.

ключевые слова: рак яичников, циторе-
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Введение

несмотря на успехи современной онкологии 
75 % эпителиального рака яичников (рЯ) диагно-
стируется на III-IV стадии [6]. основой лечения 
распространенного рЯ остается комбинация хи-
рургического и химиотерапевтического этапа. 

Главная особенность метастазирования 
рЯ  — это обширное поражение брюши-
ны малого таза и брюшной полости [10].  
Пол шугабейкер (Paul Sugarbaker) подошёл к 
перитонеальному канцероматозу как к местнора-
спространенному интраперитонеальному заболе-
ванию, а не метастатическому процессу. работы 
Пола шугабейкера стали своего рода революци-
ей в хирургии распространённого опухолевого 
процесса, где стандартные и комбинированные 
операции стали дополняться полным удалением 
париетальной брюшины [11-13].

результаты многочисленных ретроспектив-
ных исследований подтвердили, что степень 
циторедукции и величина остаточной опухоли 
после первичной операции являются наиболее 
важными факторами, влияющими на общую 
продолжительность жизни, а также время до 
прогрессирования у больных рЯ [3,5,9]. 

Стремление к минимизации остаточной опу-
холи и использование агрессивных хирургиче-
ских методов неизбежно связано с ростом числа 
осложнений и летальности, а осложнения могут 
задерживать проведение химиотерапевтического 
этапа комбинированного лечения. многие ис-
следования демонстрируют прогностическую 
значимость интервала между циторедуктивной 
операцией и началом послеоперационной хими-
отерапии [4, 7, 14, 15]. 

Кроме того, при обсуждении достоинств и 
недостатков выполнения агрессивных циторе-
дуктивных операций необходимо учитывать и 
качество жизни пациенток [3].

Материалы и методы

В проспективное нерандомизированное исследование 
вошли 16 больных распространенным рЯ, которые лечи-
лись в нмИЦ онкологии имени н.н. Петрова с августа по 
декабрь 2017 года. Подробная характеристика пациенток 
представлена в табл. 1.

Таблица 1. Характеристика пациенток, вошедших  
в исследование

Клиническая характеристика Больные рЯ (n=16)

Возраст, медиана, лет 60

Первичная циторедукция
Клиническая стадия (FIGo):
IIIC
IVA-B

6 (37,5 %)

3 (50 %)
3 950 %)

интервальная циторедукция
Клиническая стадия (FIGo):
IIIC
IVA-B

10 (62,5 %)

6 (60 %)
4 (40 %)

Гистологические типы опухоли:
Серозный рак
Муцинозный рак

15 (94 %)
1 (6 %)

Уровень Са 125, ед/мл
0-500
500-5000
>5000

2 (12 %)
11 (69 %)
3 (19 %)

асцит, мл
< 1000
> 1000

3 (19 %)
13 (81 %)

индекс перитонеального канцерома-
тоза (PCI) по данным диагностической 
лапароскопии
≤10
11-15
Медиана

9 (56 %)
7 (44 %)
10
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У всех пациенток выполняли оценку вероятности вы-
полнения оптимальной циторедукции при помощи диа-
гностической лапароскопии, когда оценивали индекс пе-
ритонеального канцероматоза (PCI). Для этого брюшная 
полость разделялась на 13 зон и степень распространен-
ности оценивается по каждой зоне в интервале от 0 до 3 
(в зависимости от размера опухолевых имплантов). При 
сумме баллов PCI ≤15 конверсировались в лапаротомию, 
с последующим выполнением циторедуктивной операции. 
В этом случае добивались полного удаления опухолевой 
ткани. При наличии висцерального канцероматоза и сум-
марного количества баллов 15 ограничивались выполнени-
ем биопсии опухоли, и пациентка в дальнейшем проходила 
3-4 курса неоадъювантной химиотерапии. В таком случае, 

после окончания неоадъювантной химиотерапии выполня-
лась сначала клиническая оценка ответа на проведенное 
лечение, а затем также выполнялась диагностическая ла-
пароскопия с оценкой индекса PCI. Дизайн исследования 
представлен на рис. 1.

Ведение больных в послеоперационном периоде вне 
зависимости от объема хирургического лечения осущест-
влялось в соответствии с принятым в клинике единым 
протоколом. Любые отклонения от нормального течения 
послеоперационного периода в сроки до 30 суток доку-
ментировались, систематизировались и анализировались 
в соответствии с классификацией послеоперационных ос-
ложнений клиники Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, 
опубликованной ранее в других исследованиях [1, 2, 8].  

рис. 1. дизайн исследования
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В табл. 2 приведен русифицированный вариант классифи-
кации хирургических осложнений.

Таблица 2. Классификация хирургических осложнений 
клиники Memorial Sloan-Kettering Cancer Center

Степень определение

0 нет осложнений в течение 30 дней послеопера-
ционного периода

1

Коррекция требует использования перораль-
ных препаратов и/или манипуляций в кровати 
больного. Сюда же относится лечение раневой 
инфекции

2 Коррекция требует использования гемотрансфу-
зии, энтерального или парентерального питания

3 Требуется хирургическое, эндоскопическое или 
радиологическое вмешательство

4

жизнеугрожающие осложнения (включая 
осложнения со стороны ЦнС), требующие 
интенсивной терапии, наблюдения в отделе-
нии реанимации, резекции органа, длительной 
реабилитации

5 Смерть больного

С целью оценки влияния проводимого лечения на ка-
чество жизни (КЖ), больные рЯ отвечали на русскоязыч-
ные опросники европейской организации по исследованию 
и лечению рака (European Organization for Research and 
Treatment Cancer (EORTC))  — общий опросник EQ-5D и 
специальный опросник EORTC QLQ-C30. Каждая из анкет 
была разделена на функциональную и симптоматическую 
шкалы, результаты ответов отражались в баллах. При оцен-
ке функционального статуса большее количество баллов 
соответствовало лучшему качеству жизни, в симптомати-
ческой шкале  — наоборот. Первый раз комбинацию анкет 
пациентки заполняли за сутки до операции, далее на 3, 7 
и 30 сутки после операции. Все данные, полученные при 
заполнении опросников, были проанализированы в соот-
ветствии с рекомендациями для обработки данных EORTC 
Group.

оценивали время старта послеоперационной химиоте-
рапии, используя критерии, представленные в исследова-
нии I. Vergote, где критическим значением выбран интер-
вал в 28 дней [14]. 

результаты

Средняя продолжительность оперативных 
вмешательств составила 376,8±6,4 минут. При 

этом минимальное время операции равнялось 
210 минутам, максимальное  — 610 минутам. 
Важно отметить, что в процессе получения 
опыта выполнения операций наблюдался тренд 
снижения времени их проведения (рис. 2). 

Средний объем интраоперационной кровопо-
тери, как один из косвенных показателей трав-
матичности операции, в общей группе больных 
составил 820,5±80 мл. минимальный объемом 
кровопотери составил 550 мл, максимальный  — 
1500 мл. наши результаты сопоставимы с дан-
ными зарубежных авторов, где средний объем 
кровопотери составил 950 мл [12, 13].

При проведении циторедуктивных операции 
выполняли комбинированные хирургические 
вмешательства: экстирпацию матки с придат-
ками, оментэктомию дополняли резекцией тол-
стого и тонкого кишечника, тотальной перито-
нэктомией, парциальной резекцией диафрагмы, 
удалением/резекцией смежных органов (табл. 3).

Таблица 3. Объем хирургического лечения у 16 больных РЯ

объем Первичная  
циторедукция

интервальная 
циторедукция

Экстирпация матки с придат-
ками. оментэктомия. Перито-
нэктомия малого таза. 
дополненная
Забрюшинной лимфаденэк-
томией 

-

-

2

1

Комбинированная задняя 
супралеваторная экзентера-
ция малого таза с перитонэк-
томией
дополненные:
резекция тонкой кишки
резекция мочевого пузыря
резекция печени
Спленэктомия
Холецистэктомия
Забрюшинная лимфаденэк-
томия
Парциальная резекция диа-
фрагмы

2

4

4

3

Всего 6 10

Гипертермическая химиопер-
фузия

2 2

рис. 2. Время выполнения циторедуктивных операций у больных рЯ
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рис. 3. начало перитонэктомии. Формирование перитонеального окна: а- схема (sugarbaker P) б- в ходе операции

рис. 4. Перитонэктомия правого фланга брюшной полости и малого таза  — выделение мочеточников

рис. 5. Перитонэктомия малого таза  — выделение мочевого пузыря. Зажим аллиса наложен на мочевой 
проток, чтобы поднять мочевой пузырь, для выполнения перитонеумэктомии таза
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рис. 6. диссекция правого поддиафрагмального простраства: а-схема (sugarbaker P.) б-диссекция правого поддиафрагмального про-
страства в медиальном направлении: пространство между переднебоковыми ножками нижних поддиафрагмальных сосудов и правой 

печеночной вены

рис. 7. Малый таз после удаления препарата: а  — схема (sugarbaker P.) б- культя влагалища ушита непрерывным швом, 
сформированная культя прямой кишки

рис. 8. разделение печеночного моста
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Процедура перитонэктомии представляет по-
следовательную переднюю, тазовую, мезентери-
альную, поддиафрагмальную диссекцию пари-
етальных листков брюшины. Первым важным 
этапом операции является тракция кожных ло-
скутов с формирование окна в брюшине (рис. 
3). Значительно облегчает перитоэктомию вы-
деление начальных 5–10 см брюшины передней 
брюшной стенки.

Важным этапом операции является разде-
ление перинеального туннеля вокруг круглой 
печеночной связки, чтобы удалить метастазы 
пространства под круглой связкой печени (пе-
ченочный мост) (рис. 8).В послеоперационном 
периоде у 16 пациенток после циторедуктив-
ных операций были диагностированы ослож-
нения разной степени тяжести. В группе пер-
вичных циторедукций осложнения возникли у 
3/6 (50 %) пациентов, в то время как в группе 
интервальных  — у 4/10 (40 %). Все послео-
перационные осложнения больных представ-
лены в соответствии с классификацией кли-
ники Memorial Sloan-Kettering Cancer Center 
в табл. 4. В структуре послеоперационных 
осложнений удельный вес тяжелых ослож-
нений (3-4 степени) составил 19 %. наибо-
лее часто встречались осложнения 1 степени 
(любое отклонение от нормального течения 
послеоперационного периода без необходи-
мости фармакологических, хирургических, 
эндоскопических вмешательств (допустимыми 

терапевтическими режимами являются: проти-
ворвотные препараты, антипиретики, анальге-
тики, диуретики, электролиты)). Эта степень 
также включает раневую инфекцию, купиро-
ванную «у постели больного». 

Таблица 4. Структура послеоперационных осложнений в 
соответствии с классификацией клиники Memorial Sloan-

Kettering Cancer Center

Больные рЯ
Степень осложнений 

Всего
1 2 3 4

Первичная циторе-
дукция (n=6)

1 
(33 %) - 2 

(67 %) - 3 

интервальная ци-
торедукция (n=10)

3 
(75 %) - - 1 

(25 %) 4 

Безусловно, в первую очередь хирургов во 
всем мире интересует частота несостоятельно-
сти швов анастамозов, как наиболее грозного 
осложнения. В нашем исследовании из 16 боль-
ных рЯ и 12 случаев с формированием анасто-
моза только в 1 случае зафиксирована несостоя-
тельность аппаратного шва. Данное осложнение 
потребовало релапаротомии, разобщения анасто-
моза и санаций брюшной полости с наложением 
системы контролируемого отрицательного дав-
ления. Все пациенты были выписаны в удовлет-
ворительном состоянии, летальных исходов не 
было. 

анализ интервала между операцией и нача-
лом химиотерапии показал, что 7/16 (44 %) паци-
енток начинали послеоперационную системную 

рис. 9. Препараты: а- «en blok» (единым блоком): матка с придатками, прямая кишка, сигмовидная кишка, нисхо-
дящий отдел поперечно-ободочной кишки, париетальная брюшина брюшной полости, малого таза и диафрагмы, 

большой и малый сальник, желчный пузырь, круглая и серповидная связки печени, селезенка б- матка с придатками, 
ректосигмоидный отдел прямой кишки, паритальная брюшина малого таза
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терапию позднее 28 дней, при этом диапазон 
составил от 31-45 дней. В то же время, боль-
шинство пациенток 9/16 (56 %) начинали хими-
отерапию до 28 дня (табл. 5). 

если говорить об оценке КЖ, то только в 
начале наблюдения (3 и 7 сутки) зафиксиро-
вано снижение показателей качества жизни 
(по опроснику EORTC  — QLQ  — C 30) до 
среднего значения 77,34 ± 0,67  %. отмечалось 
нарастание общей слабости, ограничение в вы-
полнении повседневных дел и значительных 
физических нагрузок, выраженность болевого 
синдрома. общие данные непосредственных 
результатов хирургического лечения больных 
распространенным рЯ представлены в табл. 5.

работа поддержана грантом рнФ 14-25-
00111. 
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Results of numerous retrospective studies have confirmed 
that the degree of cytoreduction and the size of the residual 
tumor after the primary surgery are the most important 
factors affecting overall life expectancy as well as the 
time to progression in patients with ovarian cancer (OC). 
The article presents the immediate results of the first 16 
extensive cytoreductive surgeries in advanced OC performed at 
the Oncogynecology Department of the N.N. Petrov National 
Medical Research Center of Oncology.
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