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Маводхо ва усулхои тадкикот. Тадхихот дар 
байни 139 беморони гирифтори чурраи такрорша- 
вандаи пас аз чаррохии вентралй гузаронида шуд. 
Тибхи нишондодхо, хамаи беморон абдоминопла- 
стикаро бо истифодаи аллопротезхои аз чихати 
биологй инертии торй бо усули «онлайн» ва аз руи 
усули аслй бо чобачогузории лабхои баргмонанди 
махбали мушакхои рости шикам гузаронида шуд.

Натичахои омўзнш ва мухокимаи он\о. 
Дар 6 (4,3%) беморон такроршавандаи чурраи 
вентралй пас аз якум соли назорат мушохида 
гардид. Сабабхои такрорёбй хангоми чуррахои 
калонхачм ин равандхои дистрофй дар бофтахои 
нарми девори пеши шикам мебошанд. Дар натичаи 
фаъолшавии фибробластхо хангоми алоха бо тури 
полипропиленй ва бевосита дар натичаи нухсони 
тур ва канда шудани он ба вучуд меоянд. Дар 
сурати пайдо гардидани такроршавй, амалиёти

бархарорсозй дар доираи техникаи тагирёфта бо 
чудокунии чузъхо (сепаратсия) барои бартараф 
кардани шиддатнокии иловагии бофтахо анчом 
дода шуд.

Хулосахо. Усули тахияшудаи табобати 
чаррохии ЧБЧ,В аз буридани деворхои пеши 
махбали мушакхои рости шикам бо равиши 
мушакхо, духтани кунчхои апоневротикии нухсон, 
пайваст кардани мушакхои рости шикам дар хати 
миёна ва баъдан мустахкам кардани имплантатси- 
яи турй ба кунчхои берунии апоневрозхои бури- 
дашудаи мушакхои рости шикам, ки ин имконият 
медихад, ки пайдоиши пайхо ва вайрон шудани 
фаъолияти функсионалй, аз натичахои мониторин­
ги мушакхои рости шикам шаходат дихад.

Калимахои калидй: чурра, вентралй, такрор- 
шаванда, герниопластика, методология, тадхихот.
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Цель исследования. Оценить эффективность неоадъювантной полихимотерапии в комбинированном ле­
чении распространенного рака яичников.

Материалы и методы исследования. Материалом для исследования явились клинические данные 238 
пациенток, находившихся на обследовании и лечении в Государственном Учреждении «Онкологический на­
учный центр» с морфологически доказанным диагнозом рак яичника. Средний возраст больных раком яичника 
составил 45,74±0,92 лет. Неоадювантная полихимиотерапия в плане комбинированного лечения проведена 64 
(27,9%) больным: 61 пациентке с III и 3 больным с IVстадией заболевания. Оценка общего состояния больных 
проводилась (performance status) по шкале Карновского и EGOG (ВОЗ). Непосредственная эффективность 
оценивалась по клиническим данным (шкала Registry - для оценки эффективности терапии солидных опухолей 
по 4 категориям, рекомендованной EORTC&NCL 2000 г.). Статистические методы исследования проведены с 
помощь программного пакета SPSS 16.0

Результаты исследования и их обсуждение. В результате неоадювантной полихимиотерапии у  16 (25%) 
пациенток отмечена полная регрессия опухоли, у  20 (31,2 %) больных отмечена частичная регрессия опухоли, 
у  18 (28,1%) больных стабилизация. У 10 (15,6%) больных на фоне лечения наблюдалось прогрессирование про­
цесса. Общая объективная эффективность неоадъювантной химиотерапии во всей группе была равна 84,4%.

Заключение. Общая эффективность неоадъювантной полихимиотерапии при распространенном раке 
яичников составила 84,4% и позволила выполнить оптимальную операцию у  43,7% больных. Нарушение ритма 
химиотерапевтического лечения способствуют снижению частоты оптимальных циторедуктивных операций 
и отражаются на исходе заболевания.

Ключевые слова: распространенный рак яичника, неоадъювантная химиотерапия
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Aim. To evaluate the effectiveness o f  non- adjuvant polichemotherapy in the combined treatment o f  advanced 
ovarian cancer.

Material and methods. The material for the study was the clinical data o f the 238 patients who were examined and 
treated in the SI “Republic Oncology scientific center” o f  the MHSP o f the RT with morphologically proved diagnosis 
o f ovarian cancer. The average age o f  patients was 45,7±0,92 years. Non- adjuvant polichemotherapy was performed 
in 64(27,9%) patients: 61 patients with stage III and 3 patients with stage IV  o f the diseases. Perfomance status o f  
patient was evaluated by EGOG scale (WHO) . The effectiveness o f  non- adjuvant polichemotherapy to evaluate by 
clinical data (scale Registry for evaluate the effectiveness o f  the therapy solid tumors on 4 categories, recommended 
by EORTC&NCL,2000y. (data o f recto-vaginal bimanual observation, ultrasound and markers o f  tumor until treatment 
and after 2 cycle o f  the polichemotherapy). Statistical methods included program SPSS 16.0

Results and discussion. As a result o f  non- adjuvant polichemotherapy, complete tumor regression was noted in 
16(25%) patients, portial tumor regression was noted in 20 (31,2%) patients, stabilization was noted in 18(28,1%) and 
progression was noted in 10(15,6%) patients. The overall objective effectiveness o f  non- adjuvant polichemotherapy 
was equal to 84,4%.

Conclusion. The overall objective effectiveness o f non- adjuvant polichemotherapy was equal to 84,4% and allowed 
the achievement o f  optimal surgery o f  43,7% patients. Disruption o f the rhythm o f chemotherapy treatment contributes 
to the decrease in frequency o f  optimal cytoreductive operations and affects the outcome o f the disease.

Keywords: advanced ovarian cancer, non- adjuvant chemotherapy.

Введение. По данным Всемирной Органи­
зации Здравоохранения (ВОЗ) в структуре онко­
логических нозологий среди женщин ежегодная 
заболеваемость раком яичников (РЯ) составляет 
3,7%, а в структуре общей смертности от злока­
чественных новообразований - 4,2% [11]. В 2018 
году, исходя из данных базы GLOBOCAN количе­
ство впервые выявленных случаев РЯ составило 
295 414, умерших - 184 799 случаев [7]. По дан­
ным программы SEER (Surveillance, Epidemiology 
End Results) 5-летние показатели выживаемости 
больных РЯ составляют лишь 47,4% [13]. Согласно 
данным, опубликованным в Eurocare-5, 5-летняя 
выживаемость при РЯ не превышает 37,6% [8]. 
По сводным данным популяционных раковых ре­
гистров европейских стран, одногодичные показа­
тели выживаемости больных РЯ составляли 63%, 
3-годичная -  41%, 5-летняя -  35% [5].

РЯ занимает 8-е место (4,6%) в структуре он­
кологической заболеваемости женского населения, 
3-е ранговое место в структуре генитального рака, 
уступая по частоте раку тела и шейки матки, а 
по выявляемости в распространенных стадиях и

смертности РЯ лидирует. Показатели смертности 
при РЯ выше таковых при раке шейки матки и 
эндометрия вместе взятых. Скудность симптомов 
РЯ на ранних стадиях, приводящая к позднему об­
ращению к специалисту и выявляемости в распро­
страненных стадиях процесса (66-88%), приводит 
к высоким показателям смертности и в России, 
и в странах Европы и США. Доля пациенток со 
II-IV стадиями заболевания в России в 2018 году 
приближается к 60% [2]. Летальность при РЯ в 
первый год после верифицирования диагноза со­
ставляет 35% [1, 3, 4, 6, 12]. Диагностируемый, в 
основном, на распространенной стадии заболева­
ния РЯ, является актуальной проблемой современ­
ной онкогинекологии. Это связано со стертым и 
агрессивным течением заболевания, отсутствием 
эффективных путей ранней диагностики, неблаго­
приятной статистикой (аденокарцинома составляет 
до 90% новообразований яичника), высокой смер­
тностью [2, 10]

Традиционный подход к лечению РЯ заключа­
ется в выполнении радикальной (при I-II стадии) 
или циторедуктивной (при III-IV стадии) операции
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на первом этапе со стадированием, последующей 
адъювантной химиотерапией при II-IV стадиях, и 
пациенткам с I стадией при высоком риске реци­
дива заболевания. Подобный подход в терапии РЯ 
показал высокую эффективность, позволяющий 
добиться длительной ремиссии у значительного 
числа пациенток.

В то же время, по данным J. Morrison (2012) и 
Della Pepa C. (2015), 5-летняя выживаемость боль­
шинства больных после терапии распространенных 
стадий РЯ до сих пор является невысокой. Более 
длительного без рецидивного промежутка удава­
лось достичь лишь в случае оптимальной цито 
редукции (резекция макроскопических очагов) [9, 
13]. W. Winter указывает, что у большинства этих 
больных развивается рецидив в ближайшие 5 лет 
от момента установления диагноза, а показатели 
5-летней выживаемости пациенток с распростра­
ненным РЯ за последнее десятилетие оставляют 
желать лучшего. Все более широкое применение 
в практике нашло включение неоадъювантной хи­
миотерапии (НХТ) перед циторедуктивной опера­
цией. Таким образом, показатели выживаемости 
определяет объем остаточной опухоли [14].

Цель исследования. Оценить эффективность 
неоадъювантной полихимотерапии (НПХТ) в ком­
бинированном лечении распространенного рака 
яичников.

Материалы и методы исследования. Мате­
риалом для исследования явились клинические 
данные 238 пациенток, находившихся на обследо­
вании и лечении в Государственном Учреждении 
«Онкологический научный центр» МЗиСЗН РТ с 
морфологически доказанным диагнозом РЯ. сред­
ний возраст больных РЯ составил 45,74±0,92 лет, 
самой молодой пациентке было 18 лет, пожилой 
-  78 лет. Пик заболеваемости РЯ наиболее высок 
в возрасте 40-49 лет (35,8%). Удельный вес много- 
рожавших женщин среди пациенток РЯ составил 
49,1% (117 пациенток), малорожавших - 112 (47,05 
%) пациенток и пациенток с первичным бесплоди­
ем -  9 (3,78%). У большинства (41,5%) больных 
из-за позднего обращения была установлена III 
стадия опухолевого процесса. С I стадией было 
65 (28,3%) больных. Небольшую группу составили 
больные со II стадией заболевания (13,1%). IV 
стадия была диагностирована у 38 (19,1%) пациен­
ток. По морфологической структуре у 199 (83,6%) 
больных установлены эпителиальные опухоли, 
среди них серозные аденокарциномы составили 
149 (62,60%) случаев, муцинозные аденокарци­
номы -  39 (16,38%) случаев и эндометриоидная

аденокарцинома -  3 (1,26%) случая. Группа редких 
эпителиальных опухолей яичников представле­
на переходно-клеточными опухолями в 2 (0,84%) 
случаях, злокачественная опухоль Бреннера, свет­
локлеточная аденокарцинома - в 2(0,84%) наблю­
дениях, плоскоклеточные опухоли -  в 3 (1,26%) 
случаях и недифференцированная аденокарцинома 
у 1 больной.

Комплексное обследование больных включало 
общеклинические методы исследования, определе­
ние онкомаркеров методом ИФА, лучевые методы 
диагностики (УЗИ, КТ, МРТ органов малого таза, 
рентгенография легких), эндоскопические методы 
(эзофагогастродуоденоскопия, ирригоскопия) и 
цитологические методы исследования.

Оценка общего состояния больных проводи­
лась (performance status) по шкале Карновского и 
EGOG (ВОЗ). Для оценки эффективности неоадъ­
ювантной полихимиотерапии мы использовали 
систему, разработанную ВОЗ, которая применяется 
в клинической практике: «полный эффект» - ис­
чезновение всех проявлений опухоли на срок не 
менее 4 недель, «частичный эффект» - уменьшение 
размеров опухолевых очагов в двух наибольших 
измерениях на 50% и более на срок не менее 4 
недель, «стабилизация» - уменьшение опухоли 
менее чем на 50% или увеличение не более чем 
на 25%, «прогрессирование» - увеличение размера 
опухоли более 25% в одном или более измерениях 
или появление новых очагов. Непосредственная 
эффективность оценивалась по клиническим дан­
ным (шкала Registry - для оценки эффективности 
терапии солидных опухолей по 4 категориям, ре­
комендованной EORTC&NCL, 2000 г.). Статисти­
ческие методы исследования проведены с помощь 
программного пакета SPSS 16.0

Результаты исследования и их обсуждение. 
127 пациенток по результатам комплексного об­
следования, в связи с местно-распространенным 
и запущенным опухолевым процессом, признаны 
неоперабельными на первом этапе, и им назна­
чена неоадъювантная полихимиотерапия в плане 
комбинированного лечения. Наличие выражен­
ного асцита и плеврита опухолевой этиологии, 
подтвержденные цитологическим исследованием, 
обнаружение несмещаемого конгломерата опу­
холи в малом тазу, опухолевого имплантанта в 
дугласовом пространстве при ректовагинальном 
осмотре, а также пальпируемое через переднюю 
брюшную стенку в эпигастральной области опу­
холевое поражение большого сальника явились 
относительными противопоказаниями для произ­
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водства оперативного вмешательства на первом 
этапе.

Оценка общего состояния больных этой груп­
пы по шкале ВОЗ, только у 64 (50,4%) пациен­
тов из 127, соответствовала 2 баллам или 60% 
по Карновскому (больше 50% дневного времени 
проводит не в постели, но иногда нуждается в от­
дыхе). Общее состояние остальных 63 пациенток 
(49,6%) было оценено в 3 балла по шкале ВОЗ или 
40% по Карновскому (нуждается в пребывании в 
постели более 50% дневного времени). Согласно 
проведенной оценке общего состояния, неоадю- 
вантная полихимиотерапия в плане комбиниро­
ванного лечения проведена 64 (27,9%) больным: 
61 пациентке с III и 3 больным с IV стадией за­
болевания. Неоадъювантная химиотерапия пре­
следовала цель уменьшить объем опухоли и до­
стичь в последующем выполнения оптимальной 
циторедуктивной операции.

У большинства (52 (81,25%)) больных, мы 
применили схему химиотерапии САР (циклофо 
сфан+доксорубицин+цисплатин), а 12 (18,75 %) 
больных получили неоадъювантную химиотера­
пию в комбинации цисплатин+гемцитабин. Ос­
новные режимы химиотерапии использованные 
при неоадъювантной химиотерапии больных РЯ: 
режим САР - Циклофосфамид 600 мг/м2 в/в в 1-й 
день; Доксорубицин 50 мг/м2 в/в в 1-й день; Ци-

сплатин 75мг/м2 в/в в 1-й день. Данный режим 
проводили каждые 3 недели. Режим гемзар/ци- 
сплатин: Гемцитабин - 1000мг/м2 в/в в 1-й, 8-й 
и 15 дни; цисплатин - 75мг/м2 в/в в 1-й и 8 дни. 
Максимальное количество проведенных курсов 
химиотерапии составило 7, среднее количество 
курсов составило 3±0,3.

Положительный эффект от проведенной по­
лихимиотерапии отражался на общем состоянии 
больных, вследствие уменьшения или исчезнове­
ния асцита, уменьшения размеров опухоли, а также 
снижения симптомов опухолевой интоксикации. 
Данные гинекологического осмотра и УЗИ ука­
зывали на уменьшение размеров опухоли в малом 
тазу, относительную их смещаемость.

Концентрация онкомаркера СА-125 во время 
проведения неоадъювантных курсов полихимио­
терапии определялась у 41 больной с распростра­
ненным опухолевым процессом, а также после 
завершения лечения у 36 пациенток нашей группы. 
В процессе неоадъвантной ПХТ среднее значение 
маркера СА-125 снижался от 171,90±37,54 Ед\мл 
до 101,94±30,16 Ед\мл. После завершения лечения 
средние показатели были близки к дискретному 
уровню, составляя 36,28±15,89 Ед\мл.

В результате неоадювантной ПХТ у 16 (25%) 
больных отмечена полная регрессия опухоли, у 20 
(31,2 %) больных отмечена частичная регрессия

Рисунок 1. Динамика снижения онкомаркера СА-125 в процессе НПХТ

опухоли, у 18 (28,1%) больных стабилизация. У 
10 (15,6%) больных на фоне лечения наблюдалось 
прогрессирование процесса. Общая объективная 
эффективность неоадъювантной химиотерапии во 
всей группе была равна 84,4%.

После неоадъювантной ПХТ нам удалось 
произвести оптимальную операцию у 28 (43,7%) 
больных. Субоптимальные операции удалось вы­
полнить в 24 (37,5%) случаях. Неоптимальные 
операции выполнены у 12 (18,7%) пациенток.
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При сравнении наших данных с данными раз­
личных авторов выявлено, что добиться полной 
регрессии опухолевого процесса после НАПХТ 
удалось в 6 (20%) случаев, частичной регрессии 
в 15 (50%) случаев. Стабилизация процесса отме­
чена у 5 (16,7%) пациенток. Проведение неоадъ­
ювантных курсов полихимиотерапии позволило 
выполнить в максимально радикальном объеме 
оперативные вмешательства у 69,2% больных [4, 
9, 12].

Заключение. Общая эффективность неоадъю­
вантной полихимиотерапии при распространенном 
раке яичников составила 84,4% и позволила вы­
полнить оптимальную операцию у 43,7% больных. 
Нарушение ритма химиотерапевтического лечения 
способствуют снижению частоты оптимальных 
циторедуктивных операций и отражаются на ис­
ходе заболевания.
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ХУЛОСА

Ф.Т. Носирова, C.F. Умарзода, М.М. Хоциева

ПОЛИОХИМИОТЕРАПИЯИ 
НЕОАДЮВАНТЙ ДАР ТАБОБАТИ САРА- 
ТОНИ ПАХНГАШТАИ ТУХМДОНХО

Максади тадкикот. Баходихии самаранокии 
полиохимиотерапияи неоадювантй дар табобати 
саратони пахнгаштаи тухмдонхо
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Мавод ва усулхои тадкикот. Маълумотхои 
клиникии 238 бемор, ки дар онхо бо тадкикоти 
морфологй саратони тухмдон тасдик гардидааст 
ва дар Муассисаи давлатии «Маркази думхуриявии 
илмии саратоншиносй» табобат карда шудаанд, 
хамчун мавод истифода бурда шудаанд. Синну 
соли миёнаи беморон 45,74±0,92 солро ташкил 
кард. Табобати кимиёвии неоадъювантй дар 
накшаи табобати комбиникй ба 64 (27,9%) на- 
фар беморон гузаронида шудааст: 61 бемор бо 
мархалаи III ва 3 бемор бо мархалаи IV.

Натичаи тадкикот. Дар натишаи табобати 
полиохимиотерапияи неоадъювантй дар 16 (25%) 
нафар беморон регрессияи пурраи омос ба кайд 
гирифта шуд, регрессияи кисмй дар 20 (31,2 %)

нафар беморон ва стабилизатсияи дараён дар 18 
(28,1%) нафар тасдик; гардид. Дар 10 (15,6%) 
беморон дар давоми табобат авдгирии дараёни 
беморй ба назар расид. Самаранокии объективо- 
наи полиохимиотерапияи неоадъювантй 84,4%-ро 
ташкил кард.

Хулоса. Самаранокии умумии табобати полио­
химиотерапияи неоадъювантй 84,4%-ро ташкил на- 
муд ва барои гузаронидани даррохии оптималй дар 
43,7% беморон мусоидат кард. Вайронкунии редаи 
табобати полиохимиотерапия боиси паст шудани 
басомади даррохихои ситоредуктивии оптималй 
мегардад ва дар окибати беморй инъикос мегардад.

Калимахои калиди: саратони пахнгаштаи 
тухмдон, кимиёдармонии неоадювантй.
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ОСОБЕННОСТИ ГОРМ ОНАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ПЛАЦЕНТЫ  У  Ж ЕНЩ ИН С 
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ГУ  «Научно-исследовательский институт акушерства гинекологии и перинатологии»
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Цель исследования. Изучить особенности гормональной функции плаценты у  женщин с инсулинорези­
стентностью.

Материалы и методы исследования. С целью изучения гормональной функции плаценты женщин с ин­
сулинорезистентностью было исследовано 86 беременных женщин, которым в III триместре беременности 
определяли индекс инсулинорезистентности (индекс HOMA) и уровень гормонов в крови. I  группу женщин (ос­
новная) составляли 30 беременных женщин с факторами риска развития сахарного диабета и индексом НОМА 
выше 2,84. Во II группе входили 26 женщин аналогичной группы, но с индексом НОМА ниже 2,84. III группа 
(контрольная) с 30 здоровыми женщинами.

Результаты исследования и их обсуждение. При инсулинорезистентности снижается средний уровень 
таких гормонов как прогестерон, плацентарный лактоген и эстрадиол, что свидетельствует о неблагопри­
ятном течении беременности и перинатальных исходах в результате такого осложнения как плацентарная 
недостаточность.

Заключение. Изучение особенностей развития плацентарной недостаточности при воздействии различных 
факторов риска позволит проводить своевременную профилактику и лечение данной патологии, что будет 
улучшать перинатальные исходы у  женщин с инсулинорезистентностью. Инсулинорезистентность способ­
ствует метаболическим потребностям плода и является результатом циркулирующих плацентарных гормонов.

Ключевые слова: беременность, плацентарная недостаточность, прогестерон, эстриол, эстрадиол, ин­
сулинорезистентность.
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