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We present results of treatment of 26 patients with locally-advanced ovarian cancer using 
the method of double drainage for performing courses of adjuvant chemoimmunotherapy 
which allows to increase the term of survival, to improve life quality of ovarian cancer patients, 
to decrease toxic side-effects of antitumour therapy, to reduce the time of chemotherapy, and 
also to perform the analysis of discharge directly from the zone of pathologic focus and to pre-
dict the direction of the process. 

При лечении рака яичников весьма важным считается выбор первого 
этапа комбинированного лечения. Что касается больных с распространен-
ным раком яичников, то выбор первого этапа является дискуссионным: 
если одни авторы предлагают всегда начинать с операции, то другие пред-
почитают оперативному вмешательству химиотерапию с целью уменьше-
ния объема опухолевых масс и патологических выпотов, существует и 
третье мнение о применении химиотерапии в адъювантном режиме. 

Так, результаты исследования двух анализируемых вариантов лечения 
413 больных раком яичников выявили, что по критерию выживаемости 
больных с распространенным раком яичников наиболее выгодным ока-
зался вариант «операция+химиотерапия» [1]. Однако дальнейшая оценка 
показала, что при некоторых клинических ситуациях (при сочетании ас-
цита и гидроторакса, а также в случаях, где масса метастазов преобладала 
над массой первичной опухоли) длительность ремиссии после операции и 
после химиотерапии как первых этапов лечения была практически одина-
ковой и не превышала 9 месяцев, а 3-летняя выживаемость колебалась в 
пределах 18–35 %. 
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Мнения о предпочтительном применении химиотерапии в адъювант-
ном режиме придерживаются и другие авторы, применявшие при лечении 
прогрессирующего рака яичников в адъювантном варианте две комбина-
ции химиопрепаратов [2]. 

Однако эффективность применяемых ими комбинаций химиопрепара-
тов составила всего 43 % (полных ремиссий – 2 человека), стабилизация 
процесса отмечена в 29 % случаев и прогрессирование – в 28. При этом 
медиана выживаемости в группе составила 10,2 месяца.  

Целью настоящего исследования явилось улучшение непосредствен-
ных и отдаленных результатов лечения больных с распространенным ра-
ком яичников путем применения разработанного академиком РАМН 
Ю.С. Сидоренко метода адъювантной химиоиммунотерапии. 

Материалы и методы 

Предлагаемым способом было осуществлено лечение 26 больных в 
возрасте 46-60 лет с распространенным раком яичников. У всех больных 
опухолевый процесс был верифицирован. Преимущественным морфоло-
гическим вариантом опухоли в 85 % случаев была серозная цистадено-
карцинома умеренной или низкой степени дифференцировки. Уточняю-
щая диагностика степени распространенности процесса по данным УЗИ 
позволила определить у больных III–IV стадию рака. 

С целью объективизации эффекта до начала лечения всем больным 
проводился осмотр в зеркалах, ректовагинальное исследование, общие и 
биохимические анализы крови, рентгенография грудной клетки и экскре-
торная урография, радиоизотопное исследование функции почек, ультра-
звуковое исследование органов малого таза, состояние лимфатической 
системы таза и парааортальных отделов, пункция заднего свода с морфо-
логическим исследованием.  

Оперативное лечение заканчивали установкой дренажной системы по 
способу, предложенному Ю.С. Сидоренко (патент № 2069991, опубл. 
Бюлл. № 34 от 10.12.96 г.), с выведением трубки через цервикальный ка-
нал и микроирригатора через задний свод. 

После проведения химиотерапии собирали содержимое, выделяемое из 
дренажной трубки, выведенной через цервикальный канал, и проводили в 
нем определение калликреина и прекалликреина по методу Т.С. Пасхиной 
и А.В. Кринской [3]. 

Результаты исследования 

После проведения бимануального и ультразвукового исследования ор-
ганов малого таза, а также цитологического исследования, обнаружения 
распространенного злокачественного процесса яичников больной первым 
этапом проводилось оперативное лечение в объеме надвлагалищной ам-
путации матки с придатками и оментэктомия. Непосредственно после 
надвлагалищной ампутации матки с придатками со стороны брюшной 
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полости в канал культи шейки матки сверху вниз во влагалище проводили 
дренажную трубку диаметром 0,5–0,7 см и длиной 50 см. Трубку со сто-
роны влагалища захватывали зажимом и протягивали до выхода из него. 
Верхний конец трубки со стороны брюшной полости в конечном положе-
нии отставал от верхнего края культи шейки матки так, что после ее уши-
вания трубка располагалась над линией швов на 1,5–2 см. Дренирование 
через цервикальный канал сочеталось с микроирригатором, выведенным 
через задний свод. Для лучшей фиксации дренажных трубок использова-
лась горизонтальная перемычка – лигатура, которая, опираясь на заднюю 
стенку культи шейки матки, удерживала дренажи в заданном направле-
нии. Микроирригатор служил для подведения растворов химиопрепаратов 
в брюшную полость.  

Через неделю после операции у больной из локтевой вены натощак за-
бирали 200 мл крови в стерильный стандартный флакон с глюгициром, 
методом седиментации получали плазму крови. Эритроцитарную массу 
возвращали больной внутривенно капельно. Из плазмы крови в стериль-
ных условиях выделяли лимфоциты. Плазму, лишенную клеток, инкуби-
ровали с цитостатиками: карбоплатин 150 мг/м2 + циклофосфан 1000 мг/м2 
при температуре 37 0С 30 мин и реинфузировали внутривенно капельно. 
Введение препаратов платины проводили на фоне стандартной гипергид-
ратации и форсированного диуреза. 

К лимфоцитам, выделенным из плазмы крови больных, добавляли 
1,2 мг пролейкина в полной питательной среде, помещали в СО2-
инкубатор и выдерживали в течение 24 ч, отмывали стерильным физиоло-
гическим раствором, после чего, т.е. через сутки после введения цитоста-
тиков на лишенной клеток аутоплазме, реинфузировали больным через 
микроирригатор, выведенный через задний свод. Такую последователь-
ность процедур повторяли каждые 3 недели 4 курса, затем каждые 6 не-
дель – 6 курсов. 

Следует отметить, что при таком виде лечения мы не отмечали выра-
женных токсических проявлений. Уровень лейкоцитов не снижался ниже 
3500. Больные переносили лечение удовлетворительно.  

До и после химиотерапии больным раком яичников проведено иссле-
дование активности прекалликреина и калликреина, вычислен коэффици-
ент их соотношения. Было установлено, что этот показатель коррелировал 
с продолжительность клинической ремиссии, наблюдаемой в течение по-
следующих после лечения двух лет. 

Как видно из представленных в таблице данных, показатель К у 
20 больных после лечения увеличивался относительно фоновых величин. 
При наблюдении за этими пациентками в течение двух лет не обнаружено 
признаков прогрессирования заболевания. 
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Уровни активности калликреина и прекалликреина  
и их соотношения (К) в отделяемом из брюшной полости  

больных раком яичников 
Группа обследованных 

больных 
Активность пре-
калликреина, 

усл. ед. 

Активность кал-
ликреина,  
усл. ед. 

Соотношение 
К=АПК/АК 

До начала лечения 296,4±9,2 73, 5±4,4 4,1±1,1 
С клиническим эффектом 

(п=20) 357,5±9,61 29,8±3,21 12,0±1,71 

Без клинического эффекта 
(п=6) 376,5±11,61 188,4±6,61 2,0±0,11 

Примечание. 1 – показатели достоверны по отношению к исходным значениям (р≤ 0,05). 
 
У 6 больных коэффициент соотношения активности прекалликреина и 

калликреина снижался по сравнению с исходными данными. В сроки от 3 
до 8 месяцев у этих пациенток обнаружены признаки активации злокаче-
ственного процесса.  

Таким образом, положительный эффект проводимой нами адъювант-
ной химиотерапии с использованием способа двойного дренирования за-
ключается в сочетании системного внутривенного введения цитостатиков, 
биотрансформированных аутоплазмой, с подводимой непосредственно к 
региону распространения злокачественного процесса ЛАК-терапией, ко-
торая позволяет воздействовать даже на химиорезистентные опухолевые 
клетки. Это позволяет добиться увеличения продолжительности и улуч-
шения качества жизни больных раком яичников, уменьшить токсические 
побочные проявления противоопухолевой терапии, сократить время про-
ведения химиотерапии, так как не приходится делать перерывы в лечении 
в связи с отсутствием лейкопений. С другой стороны, возможность забора 
содержимого, выделяемого из цервикального канала через выведенный 
микроирригатор, позволяет проводить анализ отделяемого непосредст-
венно из зоны патологического очага и прогнозировать направленность 
процесса. 
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