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НЕПОСРЕДСТВЕННЬІЕ РЕЗУЛЬ ТАТЬІ КОМБИНИРОВАННЬІХ ОПЕРАЦИЙ 
ПРИ РАКЕЯИЧНИКОВ 

Винник Ю.А., Куць1й А.С., Неффа М.Ю., Пирогова П.В., Казмирук О.В 

Харьковt:кий институт усовершенствования врачей 

Рак яичников является одним из самь,х распро
страненньrх онкогинекологических заболеваний за
нимая 2-е место по частоте после рака шейки матки. 

На него приходятся 25% рака гениталий. и им обу
словлено 52% смертности онкогинекологическнх 
больньrх. В последние rодь, отмечен несомненнь,й 
рост уровня заболеваемости раком яичников во всех 
странах мира. Соочетственно возрастут и показате
ли смертности. (Сухина Е.М. Акимова Т.П., l 996r.) 

Наиболее важнь,м прогностическим фактором 
при раке яичников являются стадия процесса, об-ьем 
первоначальной операции. размерь1 остаточнь,х опу
холей, степень клеточной дифференцировки опухо

ли. Запущенность и основная причина летальнь1х 
исходов об-ьясняется агрессивнь,ми биологическими 
свойствами заболевания и, прежде всего, его спо
собностью к раннему и интенсивному метастазиро
ванию. Способьr ранней диагностики рака яичников 
клиническими и инструментальнь,ми методами 
крайне ограничень, и вь1явление с их помощью за
болевания скорее случайно. Поздняя обращаемость, 

особенности течения и, отчасти, суб-ьективная бес
симптомность заболевания приводят к тому, что 
большинство больнь1х вь1являются в запущеннь1х 
стадиях процесса. В 66-94% случаев рак яичников 

диагностируется в 3-4 ст., когда результать1 лечения 
неудовлетворительнь1: трех- и пятилетняя вь,живае
мость больнь1х составляет 2,5% и 1,3% соответст
венно (Кузнецова О.В., Васильєва Т.А., 1998г.). 

Лечение злокачественнь,х опухолей яичников яв
ляется одной из труднейших задач онкогинекологии. 
Зто обстоятельство заставляет искать новьrе рацио
нальнь1е пути терапии подобнь,х больнь1х. В на
стоящее время стандартная тактика при раке яични
ков 3-4 ст. заключается в вьшолнении операции в 
максимальном об-ьеме, химиотерапии - 6-12 курсов, 
повторной лапаротомии с оптимальнь1ми циторедук
тивнь1ми операциями. (Горбунова В.А. и соавт., 
1991 г.) Лечение рака яичников начинается с удале
ния измененного яичника, возможно, обоих яични
ков и матки. При запущенной болезни хирург пьпа
ется удалить всю вь1явленную опухоль. В зависимо-
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операцій було 14, а в 1997-1998рр. комбіновані операції виконані 20 із 137 хворих. Аналіз безпосередніх результатів 
показав, що розширення комбінованих оперативних втручань призвело до зменшення кількості пробних лапаротомій, не 
збільшуючи кількості післяопераційних ускладнень та летальності. 

SUMMARY 

Early results of.combined operations in ovarian cancer 

Уи.А. Vinnik, A.S. Kutsyj, М. Yu.Neffa, І. V.Pirogova, О. V.Kazmiruk 

Early results of management of 4 78 patients with ovarian cancer from 1991 to 1998 have been analised. Surgical intervention 
was done during 1991-1996 in 341 patients, among them combined operations were 14, during 1997-1998 combined operations 
were done in 20 cases out of total 13 7. The results of the investigation showed that the incre_ase of the number of combined op
erations decreased the number of test laparotomies, not increasing the number of postoperating complications and lethal out
comes. 
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