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Аннотация

Введение. Рак яичников (РЯ) – одно из наиболее распространенных злокачественных новооб-
разований женской половой сферы. В последние десятилетия отмечаются изменение возрастного 
состава больных РЯ, характера сопутствующих заболеваний и нарастание количества первично-
множественных злокачественных новообразований. В связи с этим необходима современная оценка 
клинико-эпидемиологических характеристик больных РЯ, сопоставление их с данными литературы для 
своевременной диагностики заболевания и повышения эффективности лечения. Цель исследования – 
определить современные клинические характеристики больных РЯ в Новосибирской области (НСО). 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 370 больных с впервые вы-
явленным РЯ, проходивших лечение в 2020–23 гг. в отделении онкогинекологии ГБУЗ НСО «Городская 
клиническая больница № 1», являющейся одним из крупнейших ЛПУ Новосибирской области, ежегодно 
оказывающей специализированную помощь 35–40 % онкологических пациенток региона. В исследо-
вании оценивались следующие параметры: возраст, гинекологический анамнез, индекс массы тела, 
сопутствующие заболевания, наследственный онкологический анамнез, наличие у больной первично-
множественных злокачественных новообразований, жалобы, длительность заболевания от первых 
клинических проявлений до морфологической верификации, оценка уровня онкомаркеров СА-125 и 
НЕ-4, гистологический тип опухоли, стадия заболевания. Результаты. Больные РЯ в Новосибирской 
области, в 69,2 % случаев это  женщины старше 50 лет, в 22,4 % – 41–50 лет, в 8,4 % – моложе 40 лет. 
Более чем у половины больных РЯ (56,2 %) либо не было родов вообще (13,8 %), либо были только 
одни роды (42,4 %), при этом аборты имелись в анамнезе у 68,2 %. Среди сопутствующих заболе-
ваний преобладали проявления метаболического синдрома (артериальная гипертензия, ожирение, 
сахарный диабет). У 42,2 % больных отмечен отягощенный наследственный онкологический анамнез. 
Среди тестированных нами больных у 13,7 % выявлена мутация генов BRCA 1 и 2. Заболевание ха-
рактеризовалось скрытым течением и в 66,8 % выявлено в III–IV стадии. Среди гистологических типов 
опухолей преобладала High grade серозная карцинома яичников. У 82,7 % больных РЯ всех стадий 
удалось выполнить первичную полную или оптимальную циторедуктивную операцию. Заключение. 
Сопоставление современных клинико-эпидемиологических характеристик больных РЯ с имеющимися 
литературными данными позволяет более эффективно определять факторы риска, вследствие чего 
повышается качество диагностики и улучшаются результаты лечения.

Ключевые слова: рак яичников, первично-множественные злокачественные новообразования, 
циторедуктивные операции, BRCA-мутация. 
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Abstract

Background. Ovarian cancer is one of the most common malignant neoplasms of the female genital area. In 
recent decades, there has been a change in the age composition of patients with ovarian cancer, a change in 
the nature of concomitant diseases, and an increase in the number of primary multiple malignant neoplasms. In 
this regard, it is necessary to assess clinical and epidemiological characteristics of patients with ovarian cancer 
and to compare them with literature data for timely diagnosis of the disease and increasing the effectiveness 
of treatment. Purpose of the study: to determine the current clinical characteristics of patients with ovarian 
cancer in the Novosibirsk region. Material and Methods. A retrospective analysis of the medical records of 
370 patients with newly diagnosed ovarian cancer, who were treated from 2020 to 2023 in the gynecological 
oncology department of the City Clinical Hospital No. 1, was conducted. The study assessed the following 
parameters: age, gynecological history, body mass index, concomitant diseases, hereditary cancer history, 
presence of multiple primary malignant neoplasms, complaints, duration of the disease from the first clinical 
manifestations to morphological verification, assessment of the level of tumor markers CA-125 and HE-4, 
histological type of tumor, and stage of disease. Results. There were 69.2 % ovarian cancer patients aged 
over 50 years, 22.4 % patients aged 41–50 years, and 8.4 % patients aged under 40 years. More than half of 
the patients with ovarian cancer (56.2 %) either had no births at all (13.8 %) or had only one birth (42.4 %), 
while 68.2 % had a history of abortions. The comorbidities of arterial hypertension, diabetes mellitus, and 
obesity were common in ovarian cancer patients. A burdened family history of cancer was revealed in 42.2 % 
of patients. BRCA 1 and BRCA 2 mutations were found in 13.7 % of patients. In 66.8 % of cases, ovarian 
cancer was detected in an advanced stage (stage III–IV). High-grade serous ovarian carcinoma was the most 
common histological type. Primary complete or optimal cytoreductive surgery was performed in 82.7 % of 
patients with all stages of ovarian cancer. Conclusion. Comparison of modern clinical and epidemiological 
characteristics of ovarian cancer patients with available literature data makes it possible to more effectively 
determine risk factors, thereby increasing the quality of diagnosis and improving treatment outcomes.

Key words: ovarian cancer, primary multiple malignant neoplasms, cytoreductive operations, BRCA 
mutation.

Введение
Рак яичников (РЯ) – актуальная проблема со-

временной онкологии. По данным GLOBOCAN, 
в 2022 г. в мире было выявлено 324 398 новых 
случаев РЯ, а 206 839 больных умерло [1]. Рак 
яичников занимает лидирующие позиции среди 
злокачественных новообразований женской по-
ловой сферы и отличается наиболее высокими 
показателями летальности [2]. В экономически 
развитых странах РЯ занимает 2-е место среди опу-
холей женской половой сферы, уступая только раку 
тела матки [3, 4]. В Российской Федерации в 2022 г. 
было впервые выявлено 12 189 новых случаев РЯ 
[5]. Отмечается неуклонный рост распространен-
ности злокачественных новообразований яичников 
в России – с 57,8 на 100 тыс. населения в 2011 г. 
до 65,2 на 100 тыс. населения в 2022 г. [6]. Наряду 
с ростом заболеваемости РЯ в последние 20–30 
лет отмечается изменение структуры заболевших: 
увеличилось число более молодых пациенток, 
изменился характер сопутствующих заболеваний 
с преобладанием метаболического синдрома, воз-

росла доля больных с первично-множественными 
злокачественными новообразованиями [7]. В связи 
с этим актуальной является современная оценка 
клинико-эпидемиологических характеристик боль-
ных РЯ в сравнении с имеющимися литературными 
данными для более эффективного выявления фак-
торов риска, улучшения диагностики и лечения. 

Цель исследования – определить современные 
клинические характеристики больных РЯ в Ново-
сибирской области.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ историй 

болезни 370 больных с впервые выявленным РЯ, 
проходивших лечение в отделении онкогинеколо-
гии ГБУЗ НСО «Городская клиническая больница 
№ 1» в 2020–23 гг. Из 370 больных хирургическое 
лечение проведено у 357 пациенток, 13 пациенток 
были признаны нетолерантными к операции. Из 
357 оперированных больных у 295 выполнена пер-
вичная циторедуктивная операция, у 58 – интер-
вальная циторедуктивная операция после 3 курсов 
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неоадъювантной полихимиотерапии (НАХТ), у 4 
больных хирургическое лечение носило органо-
сохраняющий характер. 

В исследовании оценивались следующие 
параметры: возраст, гинекологический анамнез 
(возраст менархе, характеристики менструального 
цикла, число беременностей, родов, абортов, воз-
раст наступления менопаузы, гинекологические 
заболевания), рост, масса тела, индекс массы 
тела (ИМТ – масса/рост2 (кг/м2), сопутствующие 
заболевания, наследственный онкологический 
анамнез, наличие у больной других ЗНО, жалобы, 
длительность заболевания от первых клинических 
проявлений до морфологической верификации, 
оценка уровня онкомаркеров СА-125 и НЕ-4, ги-
стологический тип опухоли, стадия заболевания. 
Стадия РЯ определялась после хирургического ле-
чения по системе TNM (8-е издание, 2016 г.) и FIGO 
(2009). Гистологический тип опухоли определялся 
по Классификации ВОЗ, (5-е издание, 2020 г.). 
Объем циторедуктивной операции определялся 
согласно Клиническим рекомендациям Минздрава 
РФ по лечению РЯ (2024): полная циторедукция – 
после выполнения операции нет макроскопиче-
ски определяемых остаточных опухолевых масс; 
оптимальная циторедукция – имеются видимые 
проявления опухолевого процесса с макроскопи-
чески определяемыми остаточными опухолевыми 
узлами, каждый из которых имеет диаметр не более 
10 мм; неоптимальная циторедукция – имеются 
проявления опухолевого процесса с макроскопи-
чески определяемыми остаточными узлами, из 
которых хотя бы один более 10 мм в диаметре [8]. 
Статистические показатели представлены в виде 
среднего арифметического и ошибки среднего 
(M ± m). Статистическая обработка полученного 
материала проводилась с помощью программы 
Microsoft® Excel® 2016.

Результаты
По данным Е.В. Бахидзе [9], средний возраст 

больных РЯ в 2012 г. составлял 59 лет. В 2018 г. в 
исследовании А.С. Тюляндиной с соавт. [10], вклю-
чавшем 552 больных, данный показатель составил 
54 года (17–84 года). Средний возраст больных РЯ 
в нашем наблюдении составил 58,0 ± 0,7 года (от 
24 до 86 лет). Распределение по возрасту у проле-
ченных нами больных представлено в табл. 1.

Клинические наблюдения указывают на не-
благоприятную связь раннего менархе и поздней 
менопаузы, бесплодия, малого количества родов 
и большого количества абортов и риска развития 
РЯ [11, 12]. В нашем наблюдении возраст менархе 
варьировал от 8 до 19 лет, в среднем он составил 
13,1 ± 0,1 года. Длительность менструального 
цикла колебалась от 21 дня до 50 дней, в среднем – 
27,9 ± 0,1 дней. У 33 (8,9 %) больных в течение жиз-
ни не было ни одной беременности. У 56 (15,1 %) 
больных имелась только 1 беременность. Макси-
мальное количество беременностей в течение всей 
жизни у наблюдаемых нами больных – 22. В сред-
нем число беременностей составило 3,5 ± 0,2. У 51 
(13,8 %) больной не было родов, у 157 (42,4 %) – 
были одни роды, у 141 (38,1 %) – двое родов, у 16 
(4,3 %) больных – трое родов. Более 3 родов в анам-
незе имели 4 (1,1 %) пациентки. При этом у 68,2 % 
больных в анамнезе были аборты: у 77 (20,8 %) – 
1 аборт, у 62 (16,7 %) – 2 аборта, у 47 (12,7 %) – 3 
аборта, у 29 (7,8 %) – 4 аборта. Пять и более абор-
тов имели 38 (10,2 %) больных РЯ. У 86 (23,2 %) 
больных на момент выявления РЯ менструальный 
цикл был сохранен, 284 (76,8 %) пациентки на-
ходились в состоянии менопаузы. У 179 (63,0 %) 
больных РЯ  менопауза наступила в возрасте 45–55 
лет, ранняя менопауза (до 45 лет) отмечалась у 21 
(7,4 %) пациентки, 11 (3,9 %) больных отмечали 
позднее наступление менопаузы – в возрасте стар-
ше 55 лет. Среди гинекологических заболеваний в 
анамнезе наблюдаемых нами больных преобладали 
воспалительные процессы, псевдоэрозия шейки 
матки, хронический сальпинго-оофорит отмеча-
лись у 42,7 % больных, 6,9 % больных указывали 
на наличие внематочных беременностей, нераз-
вивающихся беременностей и самопроизвольных 
выкидышей. Миома тела матки и генитальный 
эндометриоз имелась у 28,1 % больных. У 18,6 % 
больных РЯ выявлялись доброкачественные гипер-
пластические процессы эндометрия. 

Несмотря на частые жалобы больных раком РЯ 
на боли и дискомфорт в животе, дисфагию, только 
у 3,2 % наблюдаемых нами пациенток отмечены 
недостаточная масса тела и ее выраженный де-
фицит. Ряд зарубежных и отечественных авторов 
указывают на роль ожирения и нарушений угле-
водного обмена в развитии РЯ [13, 14]. По данным 
О.В. Новиковой [15], при серозном и эндометрио-

Таблица 1/Table 1

Возраст больных раком яичников

Age of patients with ovarian cancer

Возраст/
Age of patients

20–30 лет/
20–30 years

31–40 лет/
31–40 years

41–50 лет/
41–50 years

51–60 лет/
51–60 years

61–70 лет/
61–70 years

71–80 лет/
71–80 years

81 и более лет/
81 years and older

Число больных/
Number of patients 11 (3,0 %) 20 (5,4 %) 83 (22,4 %) 89 (24,1 %) 100 (27,0 %) 55 (14,9 %) 12 (3,2 %)

Примечание: таблица составлена авторами.

Note: created by the authors.
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Таблица 2/Table 2

Сопутствующие заболевания у больных раком яичников

Concomitant pathology in ovarian cancer patients

Сопутствующие заболевания/Concomitant pathology Число больных/Number of patients

1. Артериальная гипертензия/Arterial hypertension 194 (52,6 %)
2. Ожирение I–III степени/Obesity grade I–III 104 (28,1 %)
3. Хронический гастрит, дуоденит/Chronic gastritis, duodenitis 74 (20,1 %)

4. Желчекаменная болезнь. Хронический холецистит/
Gallstone disease. Chronic cholecystitis 65 (17,5 %)

5. Хроническая анемия/Chronic anemia 62 (16,7 %)
6. Сахарный диабет/Diabetes mellitus 41 (11,0 %)
7. Варикозная болезнь вен нижних конечностей/ Varicose veins 30 (8,0 %)
8. Ишемическая болезнь сердца/Coronary heart disease 23 (6,2 %)
9. Аритмии/Arrythmia 21 (5,8 %)

10. Хронический пиелонефрит/Chronic pyelonephritis 21 (5,8 %)
11. Хроническая болезнь почек/Chronic kidney disease 16 (4,4 %)
12. Диффузно-узловой зоб/Diffuse nodular goiter 16 (4,4 %)
13. Хроническая ишемия головного мозга/Chronic cerebral ischemia 12 (3,3 %)
14. Гипотиреоз/ Hypothyroidism 11 (2,9 %)
15. Бронхиальная астма/Bronchial asthma 10 (2,6 %)
16. Мочекаменная болезнь/Urolithiasis 10 (2,6 %)
17. Кардиомиопатия/Cardiomyopathy 8 (2,2 %)
18. Вирусные гепатиты В и С/Viral hepatitis B and C 8 (2,2 %)

19. Острое нарушение мозгового кровообращения/
Acute cerebrovascular accident 8 (2,2 %)

20. Аутоиммунный тиреоидит/Autoimmune thyroiditis 7 (1,8 %)
21. Хронический панкреатит/Chronic pancreatitis 7 (1,8 %)

22. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки/
Peptic ulcer of the stomach and duodenum 7 (1,8 %)

23. Психические расстройства (шизофрения, деменция, эпилепсия)/
Mental disorders (schizophrenia, dementia, epilepsy) 6 (1,5 %)

24. Тромбоз вен/Venous thrombosis 5 (1,5 %)
25. Постинфарктный кардиосклероз/Post-infarction cardiosclerosis 4 (1,1 %)

26. Хроническая обструктивная болезнь легких, эмфизема легких/
Chronic obstructive pulmonary disease, emphysema 3 (0,7 %)

27. Цирроз печени/Cirrhosis 3 (0,7 %)
28. ВИЧ/HIV 3 (0,7 %)
29. Заболевания отсутствуют/No disease 47 (12,8 %)

Примечание: таблица составлена авторами.

Note: created by the authors.

идном РЯ High grade не выявлено связи между уве-
личением ИМТ и частотой заболеваемости. Однако 
отмечено значимое увеличение риска серозного и 
эндометриоидного РЯ Low grade (на 13 %) и в мень-
шей степени риска муцинозного рака и светлокле-
точного рака яичников. В нашем наблюдении 123 
(33,3 %) больных имели нормальную массу тела, 
у 131 (35,4 %) отмечена избыточная масса тела, 
а 104 (28,1 %) пациентки страдали ожирением. 
Средний рост больных составил 1,6 ± 0,1 м, мини-
мальный – 1,45 м, максимальный – 1,78 м. Средняя 
масса тела – 72,1 ± 0,8 кг, минимальная – 41 кг, 
максимальная – 135 кг. Средний ИМТ – 27,5 ± 0,3, 
минимальный – 14,7, максимальный – 52,7. 

Наиболее распространенными сопутствующи-
ми заболеваниями у наблюдаемых нами больных 

были артериальная гипертензия (52,6 %), ожирение 
(28,1 %), хронический гастрит, дуоденит (20,1 %), 
хронический холецистит (17,5 %), хроническая 
анемия (17,5 %) (табл. 2). Это соответствует ли-
тературным данным о частоте метаболического 
синдрома у больных РЯ [16]. Только у 12,8 % боль-
ных на момент установления диагноза РЯ не было 
сопутствующих заболеваний (табл. 2). 

В настоящее время около 23 % случаев РЯ со-
ставляют наследственные формы заболевания [17]. 
Описано не менее 6 наследственных синдромов, 
проявляющихся семейной предрасположенностью 
к возникновению гинекологического рака, среди 
которых наиболее изученными являются синдром 
рака молочной железы и яичников и синдром 
Линча [18]. В нашем наблюдении наличие зло-
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качественных новообразований у родственников 
отметили 156 (42,2 %) из 370 больных: чаще всего 
указывались рак молочной железы (14,6 %), рак 
толстой кишки (7,8 %), рак тела матки (5,7 %), рак 
желудка (4,9 %) и рак яичников (3,8 %) (рис. 1). 

Данные литературы указывают на нередкую 
встречаемость первично-множественного РЯ. 
Так, в десятилетнем наблюдении С.А. Бехтеревой 
с соавт. [19] среди 1 759 больных РЯ первично-
множественные опухоли (ПМЗО) выявлены у 102 
(5,9 %), из них у 55 % наблюдались синхронные 
опухоли, у 30,4 % – метахронные, у 10 (9,8 %) 
больных  имело место сочетание трех опухолей, 
у 2 (1,96 %) – четырех ЗНО. Наиболее часто РЯ 
синхронно сочетался с ЗНО тела матки, молочной 
железы и шейки матки, метахронно – с ЗНО мо-
лочной железы. N. Hoorshad et al. [20] указывают 
на выявление синхронного рака эндометрия у 5 % 
больных РЯ и о выявлении синхронного РЯ у 10 % 
больных эндометриальным раком. В наблюдении 
G. Tasca et al. [21], включающем 270 больных 
первично-множественным РЯ и молочной железы, 
у 9 % – опухоли выявлены синхронно, у 91 % – 
метахронно, причем у 72 % больных первой опухо-
лью был рак молочной железы, у 19 % – РЯ. В на-
шем исследовании у 49 (13,2 %) больных выявлены 
ПМЗО: у 24 (49 %) – синхронные, выявленные од-
новременно с опухолью яичника, у 25 (51 %) паци-
енток – метахронные, обнаруженные более 1 года 
назад. Среди синхронных опухолей в 21 (87,5 %) 
случае наблюдался рак тела матки, в 12,5 % – 
рак шейки матки. Метахронные опухоли в 15 (60 %) 
случаях представлены ЗНО молочной железы, 
в 3 (12 %) – щитовидной железы, в 2 (8 %) – 

толстой кишки, в 2 (8 %) – околоушной слюнной 
железы. Однократно встречались сочетания РЯ и 
рака легкого, РЯ и лимфомы, РЯ и рака желудка. 
У 5 (1,35 %) больных имелось 3 злокачественных 
опухоли: одна пациентка имела метахронный 
рак обеих молочных желез, выявленный в разное 
время, и РЯ; вторая – метахронный рак околоуш-
ной слюнной железы, рак молочной железы и РЯ; 
третья – метахронный рак околоушной слюнной 
железы, синхронный РЯ и тела матки, четвертая – 
РЯ, рак тела матки и метахронный рак щитовидной 
железы, пятая больная – РЯ и метахронные ЗНО 
легкого и щитовидной железы. 

Определение мутаций в генах BRCA 1 и 2 у 
больных РЯ в настоящее время является одним из 
важнейших этапов диагностики, во многом опреде-
ляющим дальнейшую тактику лечения. Частота 
мутаций генов BRCA 1 и 2 при РЯ составляет около 
15 % [22]. В нашем исследовании у 263 (71,1 %) 
больных проводилось тестирование на наличие 
мутации генов BRCA 1 и 2, которые выявлены у 36 
(13,7 %) пациенток. Мутация BRCA 1 выявлена у 25 
(69,4 %), мутация BRCA 2 – у 11 (30,6 %) больных. 
Наиболее часто (n=13, 36,1 %) регистрировалась 
мутация гена BRCA 1 c.5266dupC. В 3 (8,3 %) 
случаях выявлена мутация BRCA 1 c.4035delA. У 
двух больных обнаружена мутация гена BRCA 1 
c.5095C>T. 

Для больных РЯ в нашем наблюдении были 
характерны неспецифические жалобы, носящие 
постоянный или периодический характер, такие 
как хроническая боль в животе (57,0 %), в том чис-
ле нижних отделах, увеличение живота (35,9 %), 
слабость (23,5 %), снижение массы тела (13,5 %), 

Рис. 1. Наследственный онкологический анамнез у больных РЯ (%). Примечание: рисунок выполнен авторами
Fig. 1. Family history of cancer in ovarian cancer patients (%). Note: created by the authors
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Рис. 2. Гистологический тип опухоли. 
Примечание: рисунок выполнен 

авторами
Fig. 2. Histological tumor type.
Note: created by the authors

кровянистые выделения из половых путей (12,2 %), 
одышка (6.2 %), учащенное мочеиспускание или 
ложные позывы к мочеиспусканию (5,1 %), что со-
ответствует данным литературы [23]. Только 7,7 % 
больных не имели жалоб. Длительность заболева-
ния от появления первых симптомов до верифика-
ции диагноза в нашем наблюдении составила от 
0 (отсутствие симптомов) до 24 мес (когда паци-
ентка длительно отказывалась от обследования и 
лечения). Среднее время от первых симптомов до 
верификации диагноза – 5,4 мес. 

Несмотря на то, что большинство исследова-
телей указывает на неспецифичность опухолевых 
маркеров CA-125 и НЕ-4 и возможность повыше-
ния их уровня при доброкачественных опухолях 
(миома), неонкологических заболеваниях, таких 
как эндометриоз, цирроз печени, воспалительные 
заболевания [24], по современным представлени-
ям, комбинированное определение уровня CA-125 
и НЕ-4 является важным методом диагностики 
РЯ и оценки эффективности лечения [25]. Уро-
вень СА-125 определялся на этапе амбулаторного 
обследования у всех 370 больных. Увеличение 
уровня СА-125 (более 35 ЕД/мл) отмечено у 86,8 % 
больных. Величина онкомаркера СА-125 в нашем на-
блюдении варьировала от 1,8 ЕД/мл до 33 983 ЕД/мл. 
Среднее значение составило 1 027,6 ± 255,1 ЕД/мл. 
Онкомаркер НЕ-4 был определен до операции у 268 
(72,4 %) больных. Большинство из этих пациенток 
(74,8 %) находились в состоянии менопаузы. У 75,8 % 
больных наблюдали повышение уровня НЕ-4 выше 
допустимой до менопаузы верхней границы нор-
мы (140 пмоль/л). Величина НЕ-4 колебалась от 
20,7 пмоль/л до 4 409 пмоль/л. Среднее значение 
составило 754,4 ± 126,3 пмоль/л.

Современная гистологическая классификация 
[26] выделяет серозные карциномы высокой сте-
пени злокачественности (High-grade), которые 

составляют около 75 % от общего числа серозных 
злокачественных опухолей яичников, серозные 
карциномы низкой степени злокачественности 
(Low-grade), встречающиеся, по данным литерату-
ры, в 10–15 %, эндометриоидную карциному (около 
10 % серозных опухолей яичников), муцинозную 
карциному (2–3 % серозных опухолей яичников), 
светлоклеточную карциному, а также злокаче-
ственную опухоль Бреннера, которые суммарно 
встречаются в 3–5 % случаев РЯ. В нашем наблю-
дении среди 357 оперированных больных мы также 
отметили преобладание High-grade серозных кар-
цином яичников, однако в меньшей доле (40,1 %), 
чем по данным литературы, и более высокий 
уровень Low-grade серозных карцином яичников 
(38,1 %). Эндометриоидная карцинома яичников 
выявлена у 12,3 % больных. Другие гистотипы РЯ 
суммарно встречались в 9,5 % (рис. 2). 

Рак яичников характеризуется длительным 
скрытым течением, отсутствием специфических 
симптомов, невозможностью проведения адекват-
ного скрининга, что ведет к высокому уровню позд-
ней диагностики данного заболевания. Так, в 2022 г. 
в России частота выявления ЗНО яичников на 
поздних (III–IV) стадиях составила 55,5 %, в Ново-
сибирской области – 52,7 %. В нашем наблюдении 
мы отметили еще более серьезные результаты – у 
66,8 % больных РЯ была диагностирована III и IV 
стадии заболевания (рис. 3). 

В настоящее время ведущую роль в лечении 
больных РЯ имеет выполнение первичной цито-
редуктивной операции в полном или оптимальном 
объеме, что достоверно увеличивает медиану про-
должительности жизни у больных с распространен-
ными формами заболевания [27]. Неоадъювантная 
химиотерапия рекомендуется только при невоз-
можности выполнения полной или оптимальной 
первичной циторедукции. В нашем наблюдении 
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Рис. 3. Стадия заболевания 
(FIGO 2009 г.). Примечание: 
рисунок выполнен авторами

Fig. 3. Disease stage (FIGO 2009).
Note: created by the authors

хирургическое лечение проведено у 357 пациенток 
из 370 (96,5 %), при этом у 299 (83,8 %) больных 
лечение начато с операции. В 295 случаях выпол-
нена первичная циторедукция, у 4 пациенток – ор-
ганосохраняющая операция при I стадии РЯ. У 58 
(16,2 %) в связи с распространенностью процесса 
на первым этапе лечения проведено 3 курса НАХТ, 
с последующей интервальной циторедукцией. 13 
больных после 1–3 курсов НАХТ оказались не-
толерантными к хирургическому лечению и были 
направлены на симптоматическое лечение.

Обсуждение
В нашем наблюдении 69,2 % больных РЯ были 

старше 50 лет, 22,4 % были в возрасте 41–50 лет, 
8,4 % – моложе 40 лет. Более чем у половины 
больных РЯ (56,2 %) либо не было родов вообще 
(13,8 %), либо были только одни роды (42,4 %), при 
этом аборты имеются в анамнезе 68,2 % больных 
(1 аборт – 20,8 %, 2 аборта – 16,7 %, 3 аборта и 
более – у 30,7 % больных). Более 3/4 больных РЯ 
(76,8 %) к моменту выявления заболевания на-
ходились в менопаузе. Среди гинекологических 
заболеваний в анамнезе наиболее часто встреча-
лись воспалительные заболевания (42,7 %), миома 
матки и генитальный эндометриоз (28,1 %), гипер-
пластические процессы эндометрия (18,6 %). Как и 
при злокачественных опухолях эндометрия, среди 
сопутствующих заболеваний у больных РЯ пре-
обладали проявления метаболического синдрома 
(артериальная гипертензия, избыточная масса тела 
и ожирение, сахарный диабет), а также заболева-
ния желудочно-кишечного тракта. 42,2 % больных 
указывали на наличие злокачественных опухолей у 
родственников: чаще всего – рака молочной железы 
(14,6 %), толстой кишки (7,8 %), тела матки (5,7 %), 
желудка (4,9 %) и РЯ (3,8 %). Наиболее частыми жа-
лобами больных РЯ были жалобы на боли в животе 

различного характера (57,0 %), а также увеличение 
объема живота (35,9 %). 23,5 % больных отмечали 
слабость, 13,5 % – снижение массы тела. У 12,2 % 
больных отмечались патологические выделения из 
половых путей (кровянистые, водянистые). В сред-
нем от появления первых жалоб до морфологиче-
ской верификации диагноза проходило 5,4 ± 0,7 мес.
Как правило, исследование СА-125 и НЕ-4 по-
казывало их повышенный уровень: СА-125 был 
выше нормальных значений у 86,8 %, НЕ-4 – 
у 75,8 % больных. Среднее значение СА-125 соста-
вило 1 027,6 ± 255,1 ЕД/мл, максимальный уровень 
в нашем исследовании составил 33 983 ЕД/мл 
НЕ-4 варьировал от 20,7 пмоль/л до 4409 пмоль/л. 
Среднее значение составило 754,4 ± 126,3 пмоль/л. 
Среди гистологических типов РЯ в нашем наблю-
дении преобладала High-grade серозная карцинома 
яичников (40,1 %), что соответствует данным ли-
тературы, однако мы отметили высокий процент 
Low-grade серозных карцином яичников (38,1 %). 
В 21,8 % случаев выявлены другие, реже встре-
чающиеся формы эпителиального РЯ. В нашем 
наблюдении у 66,8 % больных диагностированы 
III и IV стадии РЯ. У 13,2 % больных наблюдали 
первично-множественных злокачественные ново-
образования, из них у 49 % выявлены синхронные 
опухоли, у 51 % – метахронные. Руководствуясь 
принципом о приоритете первичных циторедукций 
при РЯ, у 82,7 % больных всех стадий выполнили 
первичную полную или оптимальную циторедук-
цию, у 4 (1,1 %) больных – органосохраняющие 
операции. В 16,2 % случаев хирургическому ле-
чению предшествовала НАХТ. 

Заключение
Таким образом, составляя современный клини-

ческий портрет больной РЯ в Новосибирской об-
ласти, мы в 69,2 % наблюдали пациенток старше 50 
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лет, в 22,4 % – 41–50 лет, а в 8,4 % – моложе 40 лет. 
Гинекологический анамнез характеризуется малым 
количеством родов, большим количеством абортов, 
высоким уровнем бесплодия и гинекологической 
патологии, преобладанием метаболического син-
дрома среди сопутствующих заболеваний. Почти 
у половины больных отмечено наличие злокаче-
ственных новообразований у родственников. За-
болевание характеризовалось скрытым течением 

и наличием неспецифических жалоб, поэтому до 
обращения больной за медицинской помощью в 
среднем проходило не менее 5 мес, и в 66,8 % вы-
явлен РЯ III–IV стадии. Среди гистологических 
типов опухолей преобладала High-grade серозная 
карцинома яичников. У 82,7 % больных РЯ всех 
стадий удалось выполнить первичную полную или 
оптимальную циторедуктивную операцию. 
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