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Органосохраняющее лечение злокачественных герминоген-
ных опухолей яичников: анализ двух клинических случаев

СТРЕЛЬЦОВА ОЛЬГА НИКОЛАЕВНА, ДАВЫДОВА ИРИНА ЮРЬЕВНА, 
ЖОРДАНИЯ КИРИЛЛ ИОСИФОВИЧ, КУЗНЕЦОВ ВИКТОР ВАСИЛЬЕВИЧ, 
ТЮЛЯНДИН СЕРГЕЙ АЛЕКСЕЕВИЧ

Одними из наиболее агрессивных форм злокачественных опухолей женской половой системы принято 
считать злокачественные герминогенные опухоли яичников (ЗГОЯ).
По сравнению с эпителиальными новообразованиями яичников ЗГОЯ встречаются относительно редко и 
развиваются преимущественно у молодых женщин и подростков. 
С внедрением режимов химиотерапии на основе препаратов платины показатели выживаемости у боль-
ных ЗГОЯ стали значительно возрастать, что заставило клиницистов пересмотреть целесообразность 
агрессивной хирургической тактики. В настоящее время применяемые органосохраняющие объемы хи-
рургических вмешательств у больных ЗГОЯ позволяют избежать многих проблем, связанных как с репро-
дуктивной сферой, так и с последствиями хирургической менопаузы.
В данной статье мы представляем нестандартные объемы хирургических вмешательств, выполненные в 
РОНЦ им. Н.Н.Блохина РАМН у двух пациенток злокачественными герминогенными опухолями с пораже-
нием обоих яичников.
В первом случае больной была произведена правосторонняя аднексэктомия, клиновидная резекция 
визуально не измененного контралатерального яичника и удаление большого сальника. При гистологи-
ческом исследовании обнаружена дисгерминома обоих яичников. После операции проведено 5 курсов 
химиотерапии препаратами Этопозид и Карбоплатин. За время наблюдения в течение 45 месяцев при-
знаков прогрессирования заболевания не было выявлено. Менструальная функция у больной восстано-
вилась в течение 5 месяцев. 
Во втором случае пациентке была выполнена лапароскопическая резекция правого яичника по поводу 
кисты. Несмотря на то, что при гистологическом исследовании признаков злокачественной опухоли в уда-
ленном препарате обнаружено не было, через 6 месяцев при УЗИ выявлены опухолевые узлы в малом 
тазу и послеоперационном рубце. При исследовании биоптата опухоли обнаружена опухоль желточно-
го мешка. Иммунологическое исследование крови определило высокий уровень альфа-фетопротеина 
(АФП) - 31 800 Ед/мл. На 1 этапе лечения больной было проведено 4 курса химиотерапии с включением 
препаратов Блеомицин, Этопозид и Цисплатин (BEР), после чего отмечена нормализация уровня АФП. 
На 2 этапе выполнена правосторонняя аднексэктомия, клиновидная биопсия визуально неизмененного 
контралатерального яичника и удаление большого сальника. Гистологическое исследование установило 
признаки злокачественной герминогенной опухоли яичников с лечебным патоморфозом IV степени, руб-
цовую ткань в яичнике и в опухолевых узлах, удаленных из полости малого таза. Менструальная функция 
у пациентки восстановилась в течение трех месяцев. В настоящее время больная находится под наблюде-
нием, на протяжении 19 месяцев признаков прогрессирования заболевания не выявлено. 
Анализируя вышесказанное, мы пришли к определенному заключению. Изложенные нами хирургиче-
ские подходы, хотя и носят экспериментальный характер, тем не менее, в отдельных случаях цистэктомия 
или резекция яичников может быть вполне достаточным объемом операции при условии строгого даль-
нейшего мониторинга.
Ключевые слова: злокачественная герминогенная опухоль яичников, органосохраняющая операция, ци-
стэктомия, дисгерминома, опухоль желточного мешка.
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Введение

Злокачественные герминогенные опухоли яич-
ников (ЗГОЯ) составляют менее 5% всех злока-
чественных новообразований яичников и встре-
чаются преимущественно у молодых женщин и 
подростков (Low, Perrin и соавт., 2000). В отличие 
от эпителиальных опухолей яичников, характе-
ризуются быстрым ростом и обычно сопрово-
ждаются клиническими симптомами, связанны-
ми с растяжением капсулы новообразования, 
кровотечением или некрозом опухоли. В связи 
с такой яркой клинической симптоматикой, за-
болевание в большинстве случаев выявляется 
в начальной стадии болезни. До внедрения в 
лечение ЗГОЯ химиотерапии прогноз заболе-
вания был крайне неблагоприятным. Однако 
современная диагностика, своевременное хи-
рургическое лечение, а также внедрение новых 
режимов химиотерапии позволили значительно 
улучшить выживаемость больных ЗГОЯ.

При этом частота излечения у больных с ран-
ними стадиями приблизилась к 100%, а в случаях 
распространенных стадий заболевания стала до-
стигать 75% (Gershenson 2007).

Стандартным подходом в лечении больных 
ЗГОЯ независимо от стадии заболевания явля-
ется комбинированное лечение, включающее 
хирургическое вмешательство с выполнением 
консервативных операций и последующую хи-
миотерапию на основе препаратов платины 
(Benedet, Bender и соавт. 2000). Исключение со-
ставляют больные дисгерминомой IА стадии и 
незрелой тератомой IА стадии G1, которым хи-
миотерапию после операции можно не прово-
дить с условием тщательного динамического на-
блюдения. Всем остальным пациентам ЗГОЯ на 
2 этапе проводится адъювантная химиотерапия 
с включением блеомицина, этопозида и циспла-
тина (BEP). Отмечено, что применение данного 
режима химиотерапии снизило частоту рециди-
вов заболевания по сравнению со схемами, при-
меняемыми ранее (Slayton, Park и соавт. 1985; 
Williams, Blessing и соавт., 1994; Homesley, Bundy 
и соавт. 1999).

Применение современных режимов хими-
отерапии позволило добиться превосходных 
результатов в лечении больных ЗГОЯ. Данное 
обстоятельство заставило поставить под вопрос 
целесообразность агрессивного хирургического 
подхода. 

В соответствии с практическими хирургиче-
скими рекомендациями Международной Феде-
рации Акушеров и Гинекологов (FIGO) больным 
ЗГОЯ показано выполнение тщательного хирур-

гического стадирования с последующей одно-
сторонней аднексэктомией, что позволит со-
хранить фертильность у больных ЗГОЯ (Benedet, 
Bender и соавт., 2000). Противоположный яичник 
необходимо тщательно осмотреть и в случае об-
наружения в нем патологических изменений, 
рекомендовано выполнить его биопсию или 
цистэктомию и отправить на срочное гистоло-
гическое исследование. В случае обнаружения 
в контралатеральном яичнике элементов злока-
чественной опухоли, рекомендовано выполнить 
его удаление. Однако, если контралатеральный 
яичник не изменен, оофорэктомию проводить 
нецелесообразно, так как доказано, что выпол-
нение резекции контралатерального яичника не 
влияет на прогноз заболевания (Low, Perrin и со-
авт. 2000).

Проводимые в мире современные исследова-
ния, целью которых является оценка отдален-
ных результатов комбинированного лечения и 
дальнейшей репродуктивной функции больных, 
играют важную роль. В литературе появляется 
все больше данных о том, что органосохраняю-
щие операции являются оправданными, позво-
ляя восстановить или сохранить нормальную 
функцию яичников и способность больных к 
репродукции (Perrin, Low et al. 1999; Kanazawa, 
Suzuki et al. 2000; Low, Perrin et al. 2000; Skof, 
Grasic Kuhar et al. 2004; Boran, Tulunay et al. 2005; 
Gershenson, Miller et al. 2007; de La Motte Rouge, 
Pautier et al. 2008).

 Альтернативные нестандартные объемы хи-
рургических вмешательств, такие как односто-
ронняя цистэктомия, резекция пораженного 
яичника, двухсторонняя цистэктомия – в насто-
ящее время изучены мало, но могут в опреде-
ленных случаях (когда существует единственный 
яичник, или опухоль развивается в обоих яич-
никах) рассматриваться как адекватный метод 
хирургического лечения, при котором сохраня-
ется репродуктивная функция и, таким образом, 
представляют значительный интерес для клини-
цистов.

В нашей статье мы представляем вниманию 
два клинических случая злокачественных гер-
миногенных опухолей яичников с применением 
альтернативных вариантов хирургического лече-
ния.

Клинический случай 1.

Пациентка М., 19 лет, обратилась к гинеколо-
гу с единственной жалобой на умеренные боли 
внизу живота, которые стали беспокоить ее в 
течение 1 месяца. Анамнез не отягощен. Бере-
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менностей не было. Менструальная функция 
нормальная: умеренные менструации в течение 
5 дней через каждые 28 дней. При физикальном 
исследовании пальпаторно было выявлено бо-
лезненное опухолевидное образование в обла-
сти малого таза. Ультразвуковое исследование 
(УЗИ) органов малого таза определило солидное 
опухолевое образование в проекции правого 
яичника размерами 10,0 х 6,0 см. Другой патоло-
гии обнаружено не было. Исследование уровней 
альфа-фетопротеина (АФП), бета-хорионическо-
го гонадотропина человека (β-ХГЧ), сывороточ-
ных уровней СА-125 и лактатдегидрогеназы (ЛДГ) 
не выявило отклонений от нормы. Пациентка по-
ступила в гинекологический стационар в апреле 
2004 года, где ей была произведена правосто-
ронняя аднексэктомия, клиновидная биопсия 
визуально неизмененного контралатерального 
яичника и удаление большого сальника.

При лапаротомии в малом тазу обнаружена со-
лидная опухоль больших размеров 10,0 х 6,0 см, 
исходящая из правого яичника с гладкой интакт-
ной капсулой. Матка и левый яичник визуально 
не были изменены. При ревизии брюшной поло-
сти увеличенных лимфатических узлов не обна-
ружено, париетальная и висцеральная брюшина 
были без признаков опухолевого поражения. 
Срочное гистологическое исследование устано-
вило диагноз дисгерминомы правого яичника. 
Смывы с брюшной полости и мазки-отпечатки 
с левого яичника не производились. Плановое 
гистологическое исследование в обоих яичниках 
обнаружило дисгерминому, в большом сальнике 
элементов опухоли обнаружено не было. На вто-
ром этапе проведено пять курсов химиотерапии 
в режиме Этопозидом 100 мг/м2/сут в течение 5 
дней и Карбоплатином AUC 5 день 1.

Учитывая, что первоначальное лечение про-
водилось в другом лечебном учреждении, мы 
затрудняемся прокомментировать причину вы-
бора нестандартного режима химиотерапии. Ле-
чение было завершено в августе 2004 г. 

Однако через месяц больная была направле-
на в нашу клинику с жалобами на боль в нижних 
отделах живота слева.

 Физикальное исследование и УЗИ малого таза 
выявило опухолевое образование кистозной 
структуры левого яичника размерами 7,0 х 4,0 
см. Уровень опухолевых маркеров (АФП, СА-125, 
β-ХГЧ и ЛДГ) были в пределах нормы. Результа-
ты кариотипирования отклонений не зафикси-
ровали. Тем не менее, было принято решение 
о проведении повторной операции. Во время 
лапаротомии в малом тазу обнаружено крупное 
опухолевое образование кистозной структуры, 

исходящее из левого яичника размерами 7,0 х 
4,5 см. Выполнена левосторонняя цистэктомия 
в пределах здоровых тканей. При интраопера-
ционном гистологическом исследовании при-
знаков дисгерминомы обнаружено не было. При 
цитологическом исследовании смывов из брюш-
ной полости и плановом гистологическом ис-
следовании данных о наличии злокачественной 
опухоли получено не было.

В дальнейшем пациентка наблюдалась в соот-
ветствии с клиническим протоколом (в течение 
первого года каждые 6 недель, в течение вто-
рого года каждые 2 месяца, в течение третьего 
года каждые 3 месяца, в течение четвертого года 
каждые 4 месяца, в течение пятого года каждые 
6 месяцев и затем ежегодно). Через 45 месяцев 
наблюдения признаков прогрессирования забо-
левания обнаружено не было. Менструальная 
функция восстановилась через 5 месяцев после 
окончания лечения. К сожалению, попытка за-
беременеть в течение года не привела к ожи-
даемым результатам. Полагаем, что в данном 
случае можно рекомендовать применение вспо-
могательных репродуктивных технологий (ВРТ).

Клинический случай 2.

Пациентка К., 19 лет, virgo intacta с регулярным 
менструальным циклом, поступила в лечебное 
учреждение по месту жительства в октябре 2007 
года с жалобами на субфебрильную температу-
ру на протяжении 3 месяцев. В анамнезе данных 
о перенесенных заболеваниях и хирургических 
вмешательствах нет. При пальпации живота вы-
явлено безболезненное опухолевидное образо-
вание в малом тазу. УЗИ выявило однокамерное 
опухолевидное образование кистозной структу-
ры, исходящее из правого яичника. Опухолевые 
маркеры АФП, СА-125, β-ХГЧ и ЛДГ не оценива-
лись. Пациентке была произведена лапароско-
пическая резекция правого яичника. Послеопе-
рационный период протекал без осложнений. 
При гистологическом исследовании в ткани яич-
ника определялись атретические фолликулы, 
данных о наличии опухолей в яичнике обнару-
жено не было. Однако через 6 месяцев больная 
обнаружила опухолевое образование в рубце 
околопупочной области. Выполнена биопсия об-
разования, при гистологическом исследовании 
которого установлен диагноз опухоли желточно-
го мешка. 

Больная была госпитализирована в гинеколо-
гическое отделение онкологического научного 
центра в удовлетворительном состоянии. При 
физикальном обследовании в нижне-правых 
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отделах живота пальпировалось плотное опухо-
левидное образование. Ректовагинально - всю 
правую половину малого таза и дугласово про-
странство заполняло опухолевое образование 
плотной консистенции, неподвижное, безболез-
ненное при пальпации. При исследовании опу-
холевых маркеров в крови выявлен высокий уро-
вень АФП – 31 800 Ед мл, в то время как уровни 
β-ХГЧ, СА-125 и ЛДГ были в пределах нормы. При 
ультразвуковой томографии в малом тазу обна-
ружено крупное многоузловое опухолевое об-
разование гетерогенной структуры размерами 
8,0 х 8,0 см, смещающее матку вперед и влево, 
второй опухолевый узел локализовался в рубце 
околопупочной области. Учитывая распростра-
ненность заболевания, сложность выполнения 
операции в радикальном объеме, решено было 
выполнить на 1 этапе лечения 4 курса химио-
терапии по схеме BEP (Блеомицин 30 мг 1, 3, 5 
дни; Этопозид 100 мг/м2 1-5 дни и Цисплатин 20 
мг/м2 1-5 дни). После окончания химиотерапии 
отмечена нормализация уровня АФП. При кон-
трольной ультразвуковой томографии в брюш-
ной полости опухоли обнаружено не было. Тем 
не менее, на 2 этапе с диагностической и лечеб-
ной целью в октябре 2008 года выполнена опе-
рация в объеме правосторонней аднексэктомии, 
клиновидной резекции контралатерального 
яичника и удаление большого сальника. Интра-
операционно на поверхности правого яичника 
выявлены две кисты и несколько некротиче-
ских очагов. Три аналогичных образования раз-
мерами 0,5-2,0 см обнаружены в дугласовом 
пространстве справа. Произведено удаление 
новообразований в дугласовом пространстве и 
околопупочной области. Резецированный пра-
вый яичник исследован интраоперационно, ги-
стологически признаков опухоли желточного 
мешка в нем не обнаружено. Цитологическое ис-
следование смывов с брюшной полости также не 
выявило злокачественных клеток. При плановом 
гистологическом исследовании в обоих яични-
ках, рубцовой ткани и опухолевых узлах мало-
го таза обнаружены признаки злокачественной 
опухоли с лечебным патоморфозом IV степени. 

Больная была информирована о гистологиче-
ском диагнозе, вовлечении в опухолевый про-
цесс обоих яичников и сомнительном прогно-
зе заболевания. Однако, учитывая пожелания 
больной сохранить репродуктивную функцию, 
нормальный сывороточный уровень АПФ и IV 
степень лечебного патоморфоза в опухолевой 
ткани, повторная операция не проводилась. На-
блюдение за пациенткой в течение 19 месяцев 
не обнаружило признаков прогрессирования за-

болевания. Менструальная функция восстанови-
лась через 3 месяца. 

Обсуждение

Блестящие результаты современного лечения 
герминогенных опухолей яичников, высокая ча-
стота полного излечения, которая была достиг-
нута благодаря применению химиотерапии по 
схеме ВЕР, позволили несколько отойти от необ-
ходимости в проведении обширных радикаль-
ных операций. Тем не менее, в настоящее время 
стандартным объемом операции по-прежнему 
остается односторонняя аднексэктомия, тща-
тельная ревизия и биопсия всех подозрительных 
очагов (Benedet, Bender и соавт., 2000). Хотя и 
нестандартные хирургические объемы, вклю-
чающие цистэктомию или резекцию опухолево-
измененного яичника, изучены недостаточно, 
тем не менее, их можно рассматривать как аль-
тернативный метод выбора у ряда больных, что 
позволит сохранить нормальную ткань яичника/
яичников. 

В нашей статье мы описали 2 клинических слу-
чая ЗГОЯ с поражением обоих яичников, при ко-
торых проводились операции в нестандартном 
объеме.

Исходно в обоих случаях хирургическое лече-
ние проводилось в неспециализированных ста-
ционарах. В первом случае интраоперационное 
гистологическое исследование внешне неизме-
ненного контралатерального яичника не выпол-
нялось, что привело к сохранению пораженного 
органа. Во втором случае – при интраоперацион-
ном гистологическом исследовании тканей ви-
зуально неизмененного яичника не было выяв-
лено элементов опухоли желточного мешка, что, 
как и в первом случае, привело к неадекватному 
объему хирургического лечения.

Пациентки были госпитализированы в нашу 
клинику. Для сохранения нормальной ткани 
яичника было принято решение о выполнении 
нестандартных хирургических объемов. Обе 
пациентки были проинформированы о такти-
ке лечения и связанных с ней рисках рециди-
ва заболевания. Полученный гистологический 
результат заставил поставить вопрос о повтор-
ной операции. Однако, учитывая высокую чув-
ствительность злокачественных герминогенных 
опухолей яичников к современным режимам 
химиотерапии, желание больных сохранить ре-
продуктивную функцию, даже, несмотря на риск 
прогрессирования заболевания, мы приняли ре-
шение воздержаться от повторной операции при 
условии тщательного наблюдения за больными. 
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Надо отметить, что эффективность химиотера-
пии была подтверждена гистологически у обеих 
пациенток. Период наблюдения составляет 45 и 
19 месяцев. В течение этого времени признаков 
прогрессирования заболевания не выявлено; 
менструальная функция восстановилась у обе-
их пациенток через 5 и 3 мес. соответственно. 
Таким образом, нестандартное решение, приня-
тое нами, позволило двум молодым женщинам 
избежать хирургической кастрации и сохранить 
как физиологическое, так и психологическое ка-
чество жизни. Кроме того, немаловажным яв-
ляется то, что такой подход позволит данным 
пациенткам в будущем забеременеть и родить 
здоровых детей. 

Изучив зарубежную и отечественную литера-
туру, мы пришли к выводу, что стали первыми 
в выполнении органосохранных операций при 
двухсторонней дисгерминоме и опухоли жел-
точного мешка. Beiner с соавторами описали 8 
случаев незрелой тератомы I стадии, включая 4 
случая незрелых тератом G2 и G3 степени злока-
чественности, при которых вместо стандартной 
односторонней аднексэктомии была выполнена 
цистэктомия. В послеоперационном периоде 5 
больным проводилась адьювантная химиотера-
пия. Средняя продолжительность наблюдения 
составила 4,7 лет, в течение которого рецидива 
заболевания обнаружено не было. Три женщины 
родили семерых детей. Авторы пришли к выво-
ду, что цистэктомия с последующей адьювант-
ной терапией может быть адекватным объемом 
лечения у больных с тератомой яичника ранней 
стадии при условии тщательного последующего 
наблюдения (Beiner, Gotlieb и соавт., 2004). 

В другом исследовании Perrin с соавт. (1999) 
описали итоги органосохранных операций у 45 
больных злокачественными герминогенными 
опухолями яичников. Одной пациентке была 
выполнена односторонняя цистэктомия. К со-
жалению, данных о гистологическом строении 
опухоли и послеоперационном лечении в дан-
ном материале нет. Однако на момент публика-
ции статьи средняя длительность наблюдения за 
больной составляла 58,7 мес., при этом призна-
ков рецидива заболевания выявлено не было.

Результаты описанных выше наблюдений под-
тверждают мнение о целесообразности выпол-
нения у отдельных пациенток щадящих опера-
ций, таких как цистэктомия, которые позволят 
сохранить ткань яичников и гормональный статус 
больных и, тем самым, избежать таких послед-
ствий хирургической кастрации как остеопороз, 
урогенитальные расстройства и сердечно-сосу-
дистые заболевания.

 К тому же сохранение даже незначительного 
участка нормальной ткани яичника может быть 
достаточным для того, чтобы дать пациентке 
шанс иметь детей в будущем. Следует иметь в 
виду, что цистэктомия или резекция яичников 
должны выполняться с большой осторожностью. 
Данные объемы хирургических вмешательств в 
силу отсутствия достаточной доказательной базы 
пока являются экспериментальными. Несмотря 
на необходимость к стремлению сохранения 
фертильности у молодых пациенток выбранная 
тактика не должна быть менее эффективной по 
отношению к стандартному лечению. Пока на 
сегодняшний день все еще остается неясным, 
является ли цистэктомия безопасной по сравне-
нию с односторонней аднексэктомией у больных 
ЗГОЯ. Несомненно, для качественной оценки по-
добных щадящих объемов хирургических вме-
шательств требуются дальнейшие исследования. 
Применение как лабораторных (определение 
сывороточных опухолевых маркеров В-ХГЧ, АФП, 
СА-125, ЛДГ), так и инструментальных (трансва-
гинального УЗИ, компьютерной томографии и 
магниторезонансной томографии) методов диа-
гностики, позволяет с большой долей вероятно-
сти установить наличие герминогенной опухоли 
яичника у молодых больных с опухолевыми обра-
зованиями в малом тазу. В результате, большин-
ству пациенток можно избежать расширенных 
гинекологических операций. Изложенные выше 
успешные результаты нестандартного лечения 
отчасти получили право на жизнь «благодаря» 
неправильным подходам, проводимым врачами 
по месту жительства. И по сей день в неспеци-
ализированных клиниках многие молодые паци-
ентки с опухолевыми образованиями яичников 
подвергаются неадекватному хирургическому 
лечению. Выполняются такие объемы операций, 
как овариэктомия, резекция яичников, без со-
блюдения правил хирургического стадирования. 
В ряде случаев производится необоснованная 
кастрация. Гистологическое заключение «злока-
чественные герминогенные опухоли яичников» 
часто вынуждает врачей-онкологов выполнять 
повторную операцию с целью выполнения хи-
рургического стадирования и возможного уда-
ления контралатерального яичника. Однако, как 
показывают данные современных публикаций, 
в отдельных случаях повторного хирургического 
лечения можно избежать поскольку, как прави-
ло, в большинстве случаев необходимо прово-
дить адьювантную химиотерапию, которая мо-
жет стать вполне достаточным этапом лечения. 
Мы считаем, что подобные тонкие вопросы 
должны решаться специалистами крупных цен-
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тров, в которых врачи-онкологи обладают до-
статочным клиническим опытом ведения таких 
больных. 

В целом, выбор тактики у молодых женщин 
с диагнозом злокачественной герминогенной 
опухоли яичников должен осуществляться ин-
дивидуально с учетом риска консервативного и 
недостатков радикального лечения. Врач дол-
жен подробно рассказать больной и ее семье о 
стандартных подходах к лечению данных ново-
образований, а также о других возможностях, 
позволяющих минимизировать объем операции 
и рисках, связанных с этим. Также пациенток сле-
дует предупредить о недостаточно существую-
щих в мире данных, свидетельствующих в пользу 
консервативных хирургических операций, таких 
как цистэктомия или резекция яичников. Боль-
ные должны понимать, что соглашаясь на подоб-
ные органосохранные операции, подвергаются 
определенному риску. Несомненным является 
то, что подвергаясь подобным видам операций, 
пациенты должны тщательно наблюдаться по-
сле лечения. Необходимо оценивать реальные 
возможности возникновения беременности с 
учетом возраста больной и результатов обследо-
вания. Некоторым пациенткам для наступления 
беременности могут потребоваться ВРТ, в частно-
сти экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО). 
Несмотря на то, что после лечения злокачествен-
ной герминогенной опухоли яичников обычно 
рекомендуется воздержаться от беременности 
в течение 1-2 лет, оптимальный интервал между 
лечением и планированием беременности оста-
ется неизвестным. Мы полагаем, что в случаях 
цистэктомии или резекции яичника, тактика пла-
нирования беременности не должна отличаться 
от таковой при стандартном лечении.

В заключение хотим отметить, что изложенная 
в данной статье тактика хирургического лече-
ния больных герминогенными опухолями яич-
ников хоть и является экспериментальной, но, 
тем не менее, может быть вариантом лечения 
ряда больных. Несомненно, что в большинстве 
случаев, больные герминогенными опухолями 
яичников должны подвергаться стандартному 
хирургическому лечению, принципы которого 
изложены в практических клинических реко-
мендациях FIGO (Benedet, Bender и соавт., 2000). 
Однако, в случаях неадекватно выполненных 
операций, необходимости в повторном хирур-
гическом вмешательстве, в особенности при 
двустороннем поражении яичников, в качестве 
варианта можно рассматривать нестандартный 
хирургический подход (цистэктомию или резек-
цию яичника) с последующей химиотерапией. 

Для оценки результатов подобных подходов в 
лечении больных герминогенными опухолями 
яичников необходимо продолжить изучение 
данного вопроса. 
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