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Введение. Вопрос о возможности органосохраняюще-
го лечения больных с двусторонними пограничными опу-
холями яичников (цистэктомии с сохранением визуально 
неизмененной яичниковой ткани и проведением хирур-
гического стадирования) является предметом активных 
дискуссий. Это связано с высоким риском прогрессиро-
вания заболевания. Тем не менее, низкая биологическая 
агрессивность пограничных опухолей и благоприятный 
прогноз, даже при наличии экстраовариальных очагов, 
создают предпосылки для применения ультраконсерва-
тивных подходов в лечении данных новообразований. 

Цель работы – изучение возможностей реализации 
органосохраняющих технологий у больных с двусторон-
ними пограничными опухолями яичников

Материалы и методы - В онкогинекологической кли-
нике МНИОИ им. П.А.Герцена ультраконсервативные 
операции выполнены у 45 больных с билатеральными 
пограничными опухолями яичников в возрасте от 18 до 
40 лет (средний возраст 25±1,2 лет). Следует отметить, 
что ни у одной пациентки репродуктивная функция не 
была реализована. Первично всем больным были выпол-
нены лапароскопические операции в гинекологических 
стационарах общего профиля по поводу кистозных обра-
зований яичников, а диагноз пограничной опухоли уста-
новлен только при послеоперационном гистологическом 

исследовании. Повторные лапароскопические операции 
в МНИОИ выполнялись с учетом принципов хирургиче-
ского стадирования и абластики, во всех случаях сохране-
на визуально неизмененная ткань одного или двух яич-
ников, с обязательной морфологической оценкой края 
резекции.

Результаты. Медиана наблюдения составила 36 ме-
сяцев, все больные живы, рецидивы заболевания воз-
никли у 9 (20%) больных, при этом 2 из них реализовали 
репродуктивную функцию до развития рецидива. Бере-
менности наступили у 11 (24%) больных, у 8 пациенток 
завершились рождением здоровых детей, в 1 случае про-
изошел самопроизвольный выкидыш, в 1 случае – труб-
ная беременность, 1 беременность в настоящее время 
продолжается. 

Выводы. Настоящее исследование не является за-
конченным, однако уже ближайшие его результаты сви-
детельствуют о возможности выполнения ультракон-
сервативных операций у больных с билатеральными 
пограничными опухолями. Требуется дальнейшее накоп-
ление материала для получения объективных резуль-
татов. Перспективным представляется поиск новых им-
муногистохимических факторов, которые позволили бы 
более точно определить прогноз заболевания. 
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