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В настоящее время ведущими методами ле-
чения рака яичников являются самостоя-
тельный хирургический, оправданный для 

начальных стадий рака яичников, и комбиниро-
ванный метод, подразумевающий выполнение 
радикальной или циторедуктивной хирургической 
операции с последующими или предшествующи-
ми курсами химиотерапии. Минимальным стан-
дартом, признанным Международным гинеколо-
гическим раковым обществом (IGCS) при лечении 
распространенного рака яичников, является обя-
зательное выполнение на первом этапе первич-
ной циторедуктивной операции для удаления 
максимального объема опухоли и метастазов пе-
ред началом химиотерапии и проведение в адъю-
вантном режиме не менее 6–8 курсов системной 
химиотерапии на основе платиносодержащих 
схем [4, 5, 6]. Вопрос о выборе первого этапа ле-
чения при III–IV стадиях рака яичников остается 
дискуссионным, так как на этом этапе не всегда 
бывает возможно выполнение хирургического 
вмешательства. В таких случаях целесообразно 
начинать лечение с неоадъювантной химиотера-

пии, которая является альтернативой первичной 
циторедуктивной операции и создает условия для 
выполнения хирургического вмешательства на 
втором этапе [1, 2, 3].

Материал и методы. Для подтверждения эффек-
тивности неоадъювантной химиотерапии у больных 
серозным раком яичников III–IV стадий мы провели 
сравнительное исследование результатов лечения в 
группе без воздействия химиотерапии (25 больных) 
и после применения неоадъювантной химиотерапии 
по схемам САР (97 больных) и CMFV (99 больных). 
Больные в этих группах были идентичны по возра-
сту, общему состоянию и гистологической структу-
ре опухоли. Все больные подверглись комплексно-
му лечению в отделении онкогинекологии с 2006 по 
2011 г. При изучении показателей непосредственной 
эффективности неоадъювантной химиотерапии при 
использовании схем САР и CMFV были обнаружены 
достоверные отличия (p<0,05) в показателях общего 
положительного ответа (количество полных и частич-
ных регрессий) между группой больных, получавших 
лечение по схеме САР, и группой больных, лечив-
шихся по схеме CMFV, эта разница составила 24,3 % 
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Рак яичников является чрезвычайно агрессивным и непредсказуемым заболеванием, поражающим жен-
щин любого возраста. Проведено сравнительное исследование морфоструктуры злокачественных серозных 
опухолей яичников и результатов лечения в группе без воздействия химиотерапии и после применения не-
оадъювантной химиотерапии по разным схемам: САР и CMFV. В исследование вошли больные с III–IV стади-
ями заболевания, идентичные по степени распространения злокачественного процесса, возрасту, общему 
состоянию и гистологической структуре опухоли. Неоадъювантная химиотерапия серозного рака яичников по 
схеме САР по сравнению со схемой CMFV приводит к значительному улучшению непосредственных резуль-
татов лечения, повышению операбельности и улучшению отдаленных результатов. Пятилетняя выживаемость 
больных после неоадъювантной химиотерапии по схеме САР составила 68 %, по схеме CMFV – 16 %. 
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Ovarian cancer is an extremely aggressive and unpredictable disease that affects women of all ages. We compared 
morphological structures of malignant serous ovarian tumors and the results of treatment in a group without 
chemotherapy and after neoadjuvant chemotherapy regimens: CAP and CMFV. The study included patients with stage 
III–IV disease, identical in degree of malignant process, age, general condition and histological structure of the tumor. 
Neoadjuvant chemotherapy for serous ovarian cancer according to the SAR scheme, in comparison with the CMFV 
scheme, leads to a significant improvement in the immediate results of treatment, increased operability and improved 
long-term results. Five-year survival of patients after neoadjuvant chemotherapy under the CAP scheme was 68 %, 
according to the CMFV scheme – 16 %.
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(100  % при схеме САР против 75,7  % при схеме Ку-
пера). Соответственно снизилась при использовании 
платиносодержащих препаратов частота стабилиза-
ции и прогрессии опухоли.

Результаты и обсуждение. При использова-
нии платиносодержащих схем лечения практически 
в 1,5  раза увеличилась частота полных регрессий: 
9,3 % с САР-схемой против 6,1 % при применении схе-
мы CMFV, и эти различия были достоверны (р<0,05).

Вторым отличием групп стало отсутствие призна-
ков прогрессирования злокачественного процесса в 
ходе проведения или по окончании неоадъювантной 
химиотерапии в группе больных, которым химиоте-
рапию проводили с использованием платиносодер-
жащих препаратов, тогда как во 2 группе было 6,1 % 
таких пациенток.

Улучшение общего состояния больных, уменьше-
ние размеров опухоли и появление ее подвижности в 
результате проведенной химиотерапии сделали воз-
можным выполнение оперативного вмешательства 
в полном объеме у больных с запущенным злокаче-
ственным процессом. При сопоставлении резуль-
татов хирургического этапа лечения пациенток с III–
IV  стадиями серозного рака яичников, получивших в 
качестве первого этапа комплексного лечения хими-
отерапию по схемам САР и CMFV, установлено увели-
чение резектабельности опухоли и операбельности 
больных при применении схемы САР, что указывало 
на усиление противоопухолевого эффекта при введе-
нии платиносодержащих химиопрепаратов.

Применение предоперационной химиотерапии 
по схеме САР увеличило показатель операций пол-
ного объема почти в 1,5 раза (88,6 %) по сравнению 
с химиотерапией по системе CMFV (60,6  %). Коли-
чество циторедуктивных операций при применении 
схемы САР значительно уменьшилось по сравнению 
с группой больных, получивших химиотерапию по 
схеме CMFV (11,34 и 36,4 %). При этом введение хи-
миопрепаратов по схеме САР обеспечило отсутствие 
ревизионных лапаротомий по сравнению с соответ-
ствующей группой, леченной по схеме CMFV, где ко-
личество пробных операций было равно 3 % (р<0,05). 

Улучшение непосредственных результатов предо-
перационной химиотерапии при введении цитоста-
тиков по схеме САР и увеличение резектабельности 
опухоли при последующем оперативном вмешатель-
стве способствовали улучшению отдаленных резуль-
татов комплексного лечения пациенток, подвергав-
шихся до операции неоадъювантной химиотерапии 
по схеме САР.

Пятилетняя выживаемость больных после неоадъ-
ювантной химиотерапии по схеме САР составила 
68 %, а по схеме CMFV – 16 %.

Заключение. Таким образом, проведение нео- 
адъювантной химиотерапии рака яичников по схеме 
САР по сравнению со схемой CMFV приводит к значи-
тельному улучшению непосредственных результатов 
лечения, повышению операбельности и улучшению 
отдаленных результатов лечения (пятилетняя выжи-
ваемость равна соответственно 68 и 16 %).
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