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ПОЛІНЕОПЛАЗІЇ У ХВОРИХ НА РАК ЯЄЧНИКІВ 

Лигирда Н.Ф. 

Проблема полінеоплазій - одна з найбільш актуальних у клінічній онкології. Це можна пояснити 
зростанням захворюваності жінок гормонозалежними пухлинами. 

Метою даного дослідження є вивчення частоти виникнення і закономірності розповсюдження за 
локалізаціями і гістотипами випадків полінеоплазії у хворих на рак яєчників, які знаходилися на лікуванні в 
клініці Українського НДІ онкології та радіології. Для дослідження були використані архівні дані історій 
хвороб 3926 хворих на генітальний рак, з них 752 хворих на рак яєчників. 

Первинно множинні злоякісні пухлини виявлені в 124 випадках, з них в 70 випадках у первинних хворих 
на рак яєчників, що складає 75% від загальної кількості спостережень полінеоплазій (тобто більше, ніж у 
половини хворих на полінеоплазії однією з пухлин був рак яєчників) і 9.3% від загальної кількості первинних 
хворих на рак яєчників, що не протирічить літературним даним [1]. 

Найбільш частим виявлено поєднання раку яєчників з карциномою ендометрію - 32 випадки, що склало 
42.1%, У 18 випадках пухлини виникли і виявлені синхронно, і тільки в 4 випадках - монохронно. Середній 
вік хворих 55.6 ± 1.7 років. 
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У 13 спостереженнях рак яєчників поєднувався з карциномою молочної залозн ( 18.5%). В 6 випадках 
первинною пухлиною був рак молочної залози з широким інтервалом від 1 до 13 років до виникнення раку 
яєчників. У 2 хворих первинною пухлиною був рак яєчників з інтервалом 1 і 3 роки до виникнення раку 
молочної залози. У 5 хворих пухлини виникли синхронно. Середній вік хворих 52.5 ± 1.7 роки. 

Поєднання раку яєчників і карциноми товстої кишки спостерігалося у 1 О внпадках (14.3%). В 4 випадках 
рак товстої кишки виник з інтервалом від 1 до 7 років до виявлення раку яєчників. в 5 випадках - ви11ик 
синхронно. Лише в одному випадку рак товстої кишки виник через 3 роки після виявлення рнку яєчників. 

У 8 хворих відмічені полі неоплазії яєчників та шийки матки ( 1 1.4%). Слід підкреслити. що в 5 в11падках 
рак культі шийки матки був виявлений через 0.5 - 5 років після надпіхвової ампутації �1атк11 '3 придатю:ш11 з 
приводу раку яєчників. Це можна розцінити як наслідок неповного обстеження хворих перед опернцією. 
Середній вік хворих 52.0 ± 2. 7 роки. 

Інші випадки були поодинокі: 3 спqстереження поєднання з меланомою шкіри, по 2 в1шадки - з 
карциномою легенів та саркомою тіла матки. 

Гістологічна рак яєчників (табл. 1) частіше був представлений аденокарцино�юю - 33 в1шадю1 (47.1 %). з 
них майже половина - поєднання з карциномою ендометрію, і у 8 в11падках - з карш1но�юю молочної ·1а.10111. 
В 14 випадках рак яєчників був представлений серо3но-папіляр11ою цистаденокнршшомою. і в 13 в11паf\ках -
муцинозною цистаденокарциномою, що відповідає літературним даним [2, 8). 

висновок 

Виявлені поєднання полінеоплаз1и у жінок вказують на необхідність більш детального комплексного 
обстеження хворих, які надходять на лікування в онкологічні заклади. Це допоможе вчасному виявленню та 
адекватному лікуванню даної патології. Моніторинг хворих після закінчення лікува11ня днсть можmшість 
вчасно виявити виникнення метахронних пухлин. 

Приміт;<а: РТМ - рак тіла матки; РМЗ - рак молочної залози; РТК - рак товстої кишк11: f>ШМ - рак 
шийки матки. 

Табющя І 
Гістотип злоякісних пухлин яєчників і локалізації іншої пухлини 

Гістотип злоякісної пухлини яєчників РТМ РМЗ РТК f>ШМ Ін. Всього % 

Аденокарцинома 14 8 4 5 3 33 47. 1
Серозно-папілярна цистаденокарцинома 7 3 2 1 І 14 20,0 
Муцинозна цистаденокарцинома 6 1 "' 1 2 13 18,6 .) 

Свілоклітинна карцинома 1 . . . . І 1,5 
Гранульозоклітинна злоякісна пухлина 2 1 . І 1 5 7,3 
Злоякісна пухлина Бреннера І . . . . 1 1,5 
Злоякісна текома 1 . І . . 2 3,0 
Разом 32 13 10 8 7 70 100 
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SUMMARY 

POL YNEOPLASIA IN ТНЕ РА ТIENTS WITH ТНЕ CANCER OF OVARY 

Lygirda N.F. 

Т\1е article descгibes t\1e f1·equency of роІупеор\аsіа ів case of 752 wошеп wit\1 t\1e сапсе!' of ovaiy. Most f1·eqt1eвtly tl1is 
disease is сошЬіпеd wit\1.ca11ce1· of евdошеt1·іш11. Т\1е obtaiпed data effect tl1e adeqвate tacties ів tгеаtшепt of са11се1· of ovaiy. 
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