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Резюме
Проанализированы результат ы комплексного лечения 50 больных с распрост раненным  

раком яичников. Возрастной конт ингент  больных колебался от 41-50лет 44%, 51-60 лет  26% 
и старше 60 лет  —30%. Всем больным проведена диагностическая лапароскопия с биопсией 
опухоли. Степень распространенности опухолевого процесса по международной классифика
ции TNM  была следующей: T3N0M0 — 17^(34%) больных, T3aN }M0 — 19 (38%) больных и T3eN JM0 — 
14 (28%) больных. Гистологически у 45 (90,0%) больных выявлена злокачественная серозная 
цистаденокарцинома, у 5 (10,0%) — гранулезоклеточный рак. После верификации диагноза всем 
50 (100%) больным проведено комбинированное лечение: — неоадъювантная внут риарт ериаль- 
ная хим иот ерапия по схеме ТР (Таксол 175 м г /м 2 + Цисплатин 7 5 м г /м 2 в 1й день) 2 курса. 
Радикальная операция + адъювантная внут ривенная хим иот ерапия по той же схеме 4 курса  
у 42 (84%) больных.

К лю чевы е слова: рак яичников, хим иот ерапия, овариоэктомия.

Рак яичников на сегодняшний день остает
ся актуальной проблемой, так как обусловлена 
высокими показателями заболеваемости и смер
тности больных [2, 3, 5]. Несмотря на современ
ные достижения в лечении, рак яичников за 
нимает первое место по смертности в структуре 
опухолей органов гениталий у женщин. (Гиля- 
зутдинова Э. Ш. — М., 2002). К настоящему вре
мени накоплен большой научный и клиничес
кий м ате р и ал , однако, н есм отря  на это, 
выживаемость больных этой патологией еще 
остается на весьма низком уровне, что вызыва
ет естественный пессимизм у исследователей. 
(К. И. Жордания — М., 2004). Эпидемиологичес
кие исследования показывают, что за после
днее десятилетие во всем мире отмечается от
четливая тенденция роста заболеваем ости  
опухолями яичников. (Bourne Т. Н., 1991; Manys
G., 1995). По данным литературы (Стенина М. 
Б., 1999; Арзыкулов Ж. А., Байназарова А. А., 
2004) ежегодно число больных новообразовани-
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ями яичников возрастает на 1,5% [1, 4]. Основ
ными причинами роста заболеваемости являют
ся: влияние окружающей среды, питание, со
циально-экономические условия, генетическая 
предрасположенность, изменение репродуктив
ного статуса: снижение числа беременности, 
снижение сроков лактации, частые аборты и 
увеличение периода активности яичников [6, 7]. 
В настоящее время ведущим в терапии распро
страненных форм рака яичников остается ком
плексный метод лечения, включающий неоадъ- 
ювантную и адъю вантную  химиотерапию, а 
такж е хирургический метод.

Целью нашей работы является оценка не
посредственных результатов комплексного ле
чения больных раком яичников с применением 
регионарной химиотерапии по данным Ю жно- 
К азахстанского областного онкологического 
диспансера.

Материал и методы
Нами проанализированы непосредственные 

результаты комплексного лечения 50 больных 
с распространенным раком яичников, прошед
ших лечение в Ю жно-Казахстанском област
ном онкологическом диспансере за период 2005- 
2006 гг. Все 50 больных в клинику поступили с 
первичной опухолью.

По возрасту больные распределились сле
дующим образом: от 41-50 лет 44% больных, 
51-60 лет 26% и старш е 60 лет -  30% боль
ных, средний возраст составил 51,1+0,8 года. Как 
видно из вышеизложенного, наиболее подвер



Таблица Распространенность опухолевого процесса пс 
данным диагностической лапароскопии

Распространение рака яичников Количество больных В (%)

Поражение правого яичника 21 42,0
Поражение левого яичника 23 46,0
Поражение обоих яичников 6 12,0
Метастазы печени 7 14,0
Метастазы в большом сальнике 13 26,0
Канцероматоз брюшины 16 32,0
Наличие асцита 31 62,0
Прорастание соседних органов 
(матки, прямой кишки) 5 10,0

жены этому заболеванию лица 4-го 
и 6-го десятилетий. Продолжитель
ность анамнеза колебалась от 1 ме
сяца до 12 месяцев, в среднем со
ставила 5,7 месяцев. При изучении 
гинекологического анамнеза у 26 
больных (52,0%) отмечено наличие 
менструального цикла, у 24 боль
ных (48,0%) менопауза. Объем диаг
ностического обследования больных 
на догоспитальном этапе включал: 
осмотр онкогинеколога ООД, рент
генографию органов грудной клет
ки, ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости и малого 
таза, общеклинические и биохими
ческие анализы крови и мочи, обя
зательная сдача крови на онкомаркер SA-125. 
По показаниям компьютерная томография ор
ганов брюшной полости. Затем госпитализация 
больной на стационарное лечение.

В условиях стационара с целью определе
ния распространенности процесса и гистологи
ческой вериф икации  опухолевого процесса 
всем больным в обязательном порядке прово
дилась диагностическая лапароскопия с при
цельной биопсией опухоли. Данные о распро
страненности процесса приведены в таблице. 
Осложнений после проведенных диагностичес
ких лапароскопий в нашем случае не наблюда
лось. Степень распространенности опухолевого 
процесса по международной классификации 
TNM была следующей: T3N0M0 — 17 (34%) боль
ных, T3aN 1M0 — 19 (38%) больных и T3bN 1M0 — 
14 (28%) больных. Гистологически у 45 (90,0%) 
больных выявлена злокачественная серозная 
цистаденокарцинома, у 5 (10,0% )— грануле- 
зоклеточный рак. Всем больным первым эта
пом проведена неоадъювантная внутриартери- 
альная хим иотерапия по схеме ТР (Таксол 
175 м г/м 2 + Ц исплатин 75 м г/м 2 в 1й день) 
2 курса + операция. Сущность методики внут- 
риартериальной инфузии цитостатиков заклю 
чается в следующем: в условиях рентгенопе- 
рационной под местной анестезией раствором 
0,5% Новокаина 30-40 мл производится пунк
ция и катетеризация по Сельдингеру одной 
из бедренных артерий. Под рентгенкотролем 
внутриартериальный катетер устанавливает
ся на уровне нижних диафрагмальных ар те
рий, таким образом, охваты вается весь бас
сейн к р о в о с н а б ж е н и я  о р ган о в  брю ш ной  
полости и малого таза. После чего произво
дится контрольная брюшная аортография для 
определения правильности уровня установки 
катетера. Аппаратом И нфузомат (Braun FM-5, 
Германия) производится внутриартериальная 
инфузия цитостатиков со скоростью введения 
1000-1200 м л/час. Общее время инфузии не

превышает 3-4 часов. После окончания проце
дуры катетер удаляется, область пункции бед
ренной артерии туго забинтовывается, и боль
ная переводится в палату. В течении суток 
больным после вышеуказанной процедуры на
значается постельный режим, непрямые ан
тикоагулянты, контроль свертываемости кро
ви и диуреза, затем через 1 сутки больные 
переводятся на общебольничный режим пре
бывания. В последующем в зависимости от ре
зультатов неоадъювантной химиотерапии боль
ным проводился следующий этап лечения.

Результаты и их обсуждение
Оценка эф ф ективности неоадъювантной 

внутриартериальной химиотерапии при распро
страненном раке яичников проводилась после 
каждого курса с применением клинико-рент
генологических и эхографических методов ис
следования, а такж е по уровню титра онко
м аркера SA-125 в крови. Непосредственные 
результаты показали эффективность лечения 
после 2 курсов неоадъювантной внутриартери
альной химиотерапии у 42 (84%) больных: час
тичная регрессия отмечена у 29 (69%) больных 
и значительная регрессия процесса отмечена у 
13 (15%) больных. Этим больным вторым этапом 
комплексного лечения проведена радикальная 
операция — трансабдоминальная экстирпация 
матки с придатками + ометэктомия с внутри- 
брюшной лимфодиссекцией парааортальной 
зоны и малого таза. В 5 (10%) случаях отмечена 
стабилизация процесса, во время операции у 
этих больных хирургическое вмеш ательство 
завершилось паллиативным удалением опухо
ли из-за прорастания в соседние органы (пря
мая кишка, стенки таза). В 3 (6%) случаях на 
фоне проводимого лечения отмечено прогрес
сирование и диссеминация процесса в легких, 
что привело к ухудшению общего состояния 
больных, и они были выписаны на симптома
тическое лечение по месту жительства.



Изучение удаленного гистологического ма
териала яичников после операции показало 
наличие лекарственного патоморфоза 2 степе
ни у 15 (31,9%) больных, патоморфоза 3 степе
ни у 18 (38,2%), патом орф оза 4степени у 
9(19,1%) больных. Учитывая результаты гис
тологического исследования и наличие лечеб
ного патоморфоза всем 42 (84%) больным в те
чении 1-го месяца после радикальной операции 
начаты курсы адъювантной химиотерапии по 
той ж е схеме. Всем больным проведены по 
4 курса адъювантной химиотерапии. Дальней
шее состояние больных наблюдается по сро
кам диспансеризации.

Выводы
Таким образом, как показали непосред

ственные результаты  нашего исследввания, 
неоадъювантная внутриартериальная химиоте
рапия распространенного рака яичников по 
схеме ТР (Таксол 175 м г/м2 + Цисплатин 75 мг/ 
м2 в 1й день) оказалась эффективной у 84% 
больных. При этом всем им удалось провести 
радикальное хирургическое вмеш ательство. 
У 57,5% больных отмечен лечебный патомор- 
фоз 3-4 степени. Неоадъювантная внутриарте
риальная химиотерапия при распространенном

раке яичников является методом выбора для 
повышения операбельности процесса и улуч
шает непосредственные результаты  лечения 
больных. Наиболее эффективными при раке 
яичников на наш взгляд являются таксансодер- 
жащ ие и платиновые режимы химиотерапии.
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Результаты комбинированного лечения рака гортани 
III стадии
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Резюме
В сравнительном аспекте изучена эффективность комбинированных методов лечения рака 

гортани III стадии в двух группах больные, где в I группе — 49 больных (51,6%) проведена 
химиолучевая терапил: дистанционная гамма т ерапия (ДГТ) по РОД 2 Грей (суммарная оча
говая доза 60 Грей) + 6 курсов хим иот ерапии по схеме Ф т орурацил 750 м г /м 2 1-5 дни, Циспла
т ин 80 м г /м 2 1-й день, а во II группе — 46 больных (48,4%) первым этапом проведена внут р и 
артериальная химиот ерапия 2 курса по схеме Таксотер 75 м г /м 2, Ц исплат ин 75 м г /м 2 1-й 
день, затем ДГТ по РОД 2 Грей, СОД 60 Грей, после лучевой т ерапии адъювантная системная  
хим иот ерапия по той же схеме 4 курса. Комбинированное лечение во II группе больны х с 
применением ВАХТ и таксанов позволило сократ ит ь в 4,5 раз развитие рецидивов и мет аст а
зов на протяж ении 5 лет  после начала лечения, увеличит ь 3 -х  и 5-летнюю выживаемость 
больных и сократить общую смертность с 59,1% до 32,6%.

К лю чевы е слова: рак гортани, хим иот ерапия, лучевая терапия.

Заболеваемость раком гортани (РГ) состав- Ольшанский и соавт., 1989; A. M akitie et al.,
ляет 0,8-5% среди всех злокачественных опу- 1999; G. Severi et al., 1999). Новообразования
холей (В. П. Демидов, 1983; А. И. Пачес, 2000), а данной локализации клинически характеризу-
среди больных с онкопатологией JIOP-органов — ются нарушениями функции дыхания, потерей
до 60%, причем мужчины болеют чаще жен- голоса, нарушением глотания и могут привести
щин, особенно, начиная с 40 лет и старше (В. О. к гибели больного. Диагностика и лечение опу-


