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Цель исследования — изучить локализацию отдаленных метастазов при раке яичников и выжи�
ваемость больных в зависимости от этого фактора. В исследованиt включено 77 больных. Метаста�
зы в плевре выявлены у 52% больных, в печени у 21%, вне грудной и брюшной полостей у 17%.
Одновременное поражение метастазами плевры и печени выявлено у 10% пациенток. Объектив�
ный и клинический ответ не зависели от локализации отдаленных метастазов. Показано, что отда�
ленные метастазы рака яичников чаще всего локализовались в плевре. Наиболее высокая 5�летняя
выживаемость наблюдалась при метастазах вне грудной и брюшной полостей (40%), наимень�
шая —при одновременном поражении плевры и печени.
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Лечение больных раком яичников IV стадии остается
одной из наиболее сложных проблем онкогинекологии.
Лечение рака яичников продолжает совершенствовать�
ся. Растет эффективность цитостатической терапии,
ведутся исследования в области иммунотерапии, предла�
гаются различные методики комбинированного лечения
[1; 3; 5; 8]. По данным разных авторов, 5�летняя общая
выживаемость больных раком яичников IV стадии дости�
гла 5—16% [2; 4; 7]. Известно, что выживаемость больных
раком яичников зависит не только от методов лечения.
На нее влияют соматический статус, возраст больных,
гистологический тип, степень дифференцировки опухо�
ли и др. [4]. Одним из факторов, который может также
определять прогноз при раке яичников, является локали�
зация отдаленных метастазов. По данным Международ�
ного консенсуса по раку яичников, более благоприятный
прогноз следует ожидать у больных с метастазами в
плевре и надключичных лимфатических узлах. Этим
больным можно рекомендовать хирургические вмеша�
тельства. При метастазах в паренхиматозных органах
хирургическое лечение неэффективно [3].

Цель работы — определить локализацию отдаленных
метастазов при раке яичников и изучить выживаемость
больных раком яичников IV стадии в зависимости от
этого фактора.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В ретроспективное когортное исследование включены

77 больных раком яичников IV стадии, обследовавшихся и

лечившихся в Главном военном клиническом госпитале
им. Н. Н. Бурденко с января 1988 по июнь 2005 г. Троим
больным лечение не проводили, поэтому проанализиро�
вали выживаемость только 74 больных. Объективный и
клинический ответ оценен у 72 больных, поскольку 2 па�
циентки с метастазами в плевре умерли в раннем послео�
перационном периоде.

Локализация отдаленных метастазов определена во
всей когорте больных. Чтобы оценить влияние локали�
зации отдаленных метастазов на результаты лечения,
больные были разделены на 4 группы. В 1�й группе было
39 больных с изолированными метастазами в плевре и
гидротораксом. Во 2�й группе из 15 человек выявлено
изолированное поражение паренхимы печени. Третью
группу составили 13 человек с отдаленными метастаза�
ми вне грудной и брюшной полостей (метастазы в
костях, передней брюшной стенке, шейных, в том числе
надключичных, или подмышечных лимфатических
узлах). В 4�й группе было 7 больных с одновременным
поражением плевры и паренхимы печени. Группы были
стратифицированы по возрасту, гистологическому типу
и степени дифференцировки опухоли, а также по мето�
дам лечения.

Эффективность лечения определяли по клиническо�
му и объективному ответам, общей 5�летней выживаемо�
сти и медиане продолжительности жизни больных.
Ответ оценивали в соответствии с критериями Междуна�
родного противоракового союза [6]. Объективный ответ
соответствовал частоте полных и частичных регрессий
опухоли, клинический ответ — частоте стабилизации,
полных и частичных регрессий. Общую выживаемость
определяли как долю больных, живших с момента выяв�
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ления заболевания до смерти от любой причины. Медиа�
на продолжительности жизни соответствовала периоду
времени, который прожили 50% больных.

Статистическую обработку результатов проводили
непараметрическими методами с расчетом относитель�
ных величин, точного двухстороннего критерия Фишера
и критерия  2. Различия в выживаемости оценивали по
методу Каплана—Майера. Поправка на множествен�
ность сравнений не учитывалась.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
У 40 (52%) из 77 больных выявлены изолированные

метастазы в плевре с развитием гидроторакса. У 16 (21%)
больных наблюдалось изолированное поражение парен�
химы печени. Отдаленные метастазы вне грудной и
брюшной полостей (в костях, передней брюшной стенке,
шейных, в том числе надключичных, или подмышечных
лимфатических узлах) диагностированы у 13 (17%) боль�
ных. Одновременное поражение метастазами плевры и
паренхимы печени выявлено у 8 (10%) пациенток.

Значительных различий по эффективности лечения
между группами не отмечено. При одновременном пора�
жении плевры и печени объективный ответ наблюдался
реже, однако полученные различия оказались статисти�
чески недостоверны (табл. 1). Клинический ответ во всех
группах был практически одинаковым.

Наиболее высокая 5�летняя общая выживаемость
(40%) отмечена в группе больных с отдаленными метаста�
зами вне грудной и брюшной полостей, наиболее низ�
кая — в группе с одновременным поражением плевры и
паренхимы печени (табл. 2). Различия оказались стати�
стически достоверными. Выживаемость в группах боль�
ных с изолированным поражением плевры и печени
занимала промежуточное положение.

Полученные нами данные о наиболее частой локализа�
ции отдаленных метастазов рака яичников в плевре и
печени не противоречат литературным данным [3]. В
связи с тем что группы больных были стратифицированы
по гистологическому типу, проводимому лечению и дру�
гим признакам, а также не различались по ответу на
цитостатическую терапию, различия в выживаемости
могут объясняться именно локализацией отдаленных
метастазов. Так, при одновременном поражении плевры и
печени отмечена наименьшая выживаемость, тогда как
при метастазах вне грудной и брюшной полостей � наи�
большая. Вероятно, низкая выживаемость больных при
одновременном метастатическом поражении паренхимы
печени и плевры с развитием гидроторакса обусловлена
нарушением функций сразу двух жизненно важных орга�
нов. В противоположность этому при наличии метастазов
вне брюшной и грудной полостей 5�летняя выживаемость
больных составила 40%, что может быть связано с отсут�
ствием вышеуказанных патологических изменений у
больных раком яичников IV стадии в дебюте заболевания.

ВЫВОДЫ
1. Чаще всего при раке яичников IV стадии наблюда�

ется изолированное поражение плевры или паренхимы
печени.

2. Ответ на химиотерапию на зависит от локализации
отдаленных метастазов.

3. Наиболее высокая выживаемость отмечается в
группе больных с метастазами, расположенными вне
грудной и брюшной полостей, наименьшая — при одно�
временном поражении плевры и паренхимы печени.
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Таблица�1
Ответ�на�проводимÀю�терапию�при�ра³е�яични³ов�IV�стадии
в�зависимости�от�ло³ализации�отдаленных�метастазова

Ответ
ГрÀппы,�абс.

P
1�я 2�я 3�я 4�я

Полная
ре�рессия

12�(32,4) 3�(20,0) 5�(38,5) 0�(0) 0,28

Частичная
ре�рессия

5�(13,5) 3�(20,0) 0�(0) 2�(28,6

Стабилизация 12�(32,4) 2�(13,3) 3�(23,0) 3�(42,8)

Про�ресси-
рование

8�(21,7) 7�(46,7) 5�(38,5) 2�(28,6)

Все�о 37�(100,0) 15�(100,0) 13�(100,0) 7�(100,0) —

Объе³тивный
ответ

17�(45,9) 6�(40,0) 5�(38,5) 2�(28,6) 0,84

Клиничес³ий
ответ

29�(78,3) 8�(53,3) 8�(61,5) 5�(71,4) 0,3

Таблица�2
Общая�выживаемость�и�медиана�продолжительности�жиз-
ни� больных� ра³ом� яични³ов� IV� стадии� в� зависимости� от
ло³ализации�отдаленных�метастазов

ГрÀппа

Общая�выживаемость,�% Медиана
продолжите
льности

жизни,�мес
12�мес 24�мес 36�мес 48�мес 60�мес

1-я 50 28 28 10 0 12

2-я 40 24 24 24 0 9

3-яа 60 40 40 40 40 23

4-яа 15 0 0 0 0 7

а В�с³об³ах�À³азаны�проценты.

а�р�=�0,04�при�сравнении�по³азателей,�полÀченных�в�3-й�и�4-й��рÀппах.
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The purpose of this study was to analyze sites of distant metastasis of ovarian cancer and patient sur�
vival with respect to this factor. A total of 77 patients were enrolled. Pleural metastases were found in 52%,
hepatic metastases in 21%, extrathoracic and extra�abdominal disease in 17% of the patients. 10% of cases
had both pleural and hepatic metastases. Objective and clinical responses did not depend on sites of
metastatic disease. Pleura was the most common site of distant metastases of ovarian cancer. Patients with
extrathoracic and extra�abdominal metastases had the highest 5�year survival (40%) while cases with both
pleural and hepatic metastases demonstrated the lowest survival.

Key words: ovarian cancer, distant metastases, survival.
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