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Введение. Метастазы в яичники отличаются низкой чувствительностью к системной терапии, часто связаны с бы-
стрым прогрессированием и неблагоприятным прогнозом. С учетом чувствительности метастазов рака желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) к системной терапии оптимальный выбор тактики лечения овариальных метастазов явля-
ется одной из ключевых проблем современной онкологии.
Цель исследования – оценка эффективности билатеральной аднексэктомии в сочетании с химиотерапией у па-
циенток с метастатическим поражением яичников при раке ЖКТ.
Материалы и методы. В исследование включены 58 пациенток в возрасте от 37 до 77 лет. Критерии включения 
в исследование: гистологически верифицированный рак ЖКТ, статус ECOG 0–2. Больные с обширной перитонеаль-
ной диссеминацией (P3) и метастазами в головной мозг из исследования исключались. В зависимости от лечения 
пациентки были разделены на 2 группы: в группе А – комбинированное лечение (аднексэктомия / пангистерэктомия 
в  сочетании с лекарственной терапией), в  группе Б  – исключительно лекарственная терапия. Группа А  допол
нительно разделялась на  подгруппы: А1  – смена схемы химиотерапии после хирургического вмешательства;  
А2 – лекарственная терапия после оперативного лечения не корректировалась.
Результаты. Медиана выживаемости без прогрессирования (ВБП) в  группе А  (с  проведенной аднексэктомией 
или пангистерэктомией) по результатам наблюдения составила 12 мес, в то время как в группе Б (хирургическое 
вмешательство не выполнялось) – 4 мес. Сходные данные получены при анализе общей выживаемости (ОВ) по груп-
пам. Медиана ОВ в группе А составила 19 мес, в группе Б – 7 мес. Изменение схемы лекарственной терапии после 
хирургического вмешательства не продемонстрировало увеличения ОВ и ВБП у пациенток подгруппы А1 в сравне-
нии с подгруппой А2. Равно как и не было выявлено статистических различий в ОВ и ВБП при выполнении больным 
группы А оперативного лечения в объеме пангистерэктомии по сравнению с билатеральной аднексэктомией. В то же 
время проведение пангистерэктомии коррелировало с увеличением периода послеоперационного восстановления 
и поздним возобновлением системного лечения.
Выводы. Комбинированное лечение (билатеральная аднексэктомия + химиотерапия) существенно повышает ОВ 
(в группе А – 19 мес, в группе Б – 7 мес) и ВБП (12 мес и 4 мес соответственно) у больных с метастатическим по-
ражением яичников по сравнению с паллиативной химиотерапией. Таким образом, найдены предпосылки для из-
менения клинической практики у данной категории пациенток. Полученные результаты должны быть уточнены 
в рандомизированном исследовании. Дополнительно стоит отметить, что смена линии химиотерапии оправдана 
только в  случае прогрессирования заболевания в виде увеличения размеров неовариальных метастатических 
очагов. Данное утверждение следует подтвердить также результатами более крупных рандомизированных иссле-
дований.

Ключевые слова: овариальные метастазы, аднексэктомия, пангистерэктомия, химиотерапия, метастазэктомия, 
выживаемость, комбинированное лечение, опухоль Крукенберга, колоректальный рак, рак желудка
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Introduction. Ovarian metastases are characterized by low sensitivity to systemic therapy and are often associated  
with rapid progression and poor prognosis. Given the sensitivity of metastases from cancers of gastrointestinal tract  
to systemic therapy, the optimal choice of treatment strategy for ovarian metastases is one of the key problems in modern 
oncology. The aim of the work was to evaluate the effectiveness of bilateral adnexectomy in combination with chemotherapy 
in patients with ovarian metastases from cancers of gastrointestinal tract.
Aim. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of bilateral adnexectomy in combination with chemotherapy 
in patients with metastatic ovarian lesions originating from gastrointestinal cancer.
Materials and methods. The study included 58 patients aged 37 to 77 years. The inclusion criteria were as follows: 
histologically verified gastrointestinal cancer; ECOG performance status grade 0–2. Patients with extensive peritoneal 
dissemination (P3) and brain metastases were excluded from the study. Patients were divided into 2 groups. Group A 
received combined treatment (adnexectomy / panhysterectomy in combination with drug therapy). Group Б received 
medications only. Group A was further divided into two subgroups, where Group A1 underwent change of chemotherapy 
regimen after surgery and Group A2 had no drug therapy adjustment following surgery.
Results. The median progression-free survival (PFS) in group A (with performed adnexectomy or panhysterectomy) was 
12 months, while in group Б (no surgery was performed) the result was 4 months. Similar data were obtained when 
analyzing overall survival (OS) by groups. The median OS in group A was 19, notably these OS figures significantly 
exceeded the OS in group Б (7 months). Changing the drug therapy regimen after surgery did not demonstrate an increase 
in OS and PFS in patients of group A1 compared to group A2. Likewise, no statistical differences were found in OS and PFS 
when patients from group A underwent panhysterectomy as compared with bilateral adnexectomy. Meanwhile, 
panhysterectomy correlated with a prolonged postoperative recovery period and late systemic treatment resumption.
Conclusions. Combined treatment (bilateral adnexectomy + chemotherapy) significantly increases OS (19 months  
in group A and 7 months in group Б) and PFS (12 months and 4 months, respectively) in patients with metastatic ovarian 
disease compared to palliative chemotherapy. Thus, prerequisites for changing clinical practice in this category  
of patients have been found. The obtained results should be clarified in a randomized study. It is also worth noting that 
changing the line of chemotherapy is justified only in case of disease progression defined as an increase in the size  
of nonovarian metastatic foci. This statement should also be confirmed by the results of larger randomized studies.

Keywords: ovarian metastases, adnexectomy, panhysterectomy, chemotherapy, metastasectomy, survival, combined 
treatment, Krukenberg tumor, colorectal cancer, gastric cancer
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Введение
Несмотря на успехи современной онкологии, нет 

общепринятого подхода к лечению овариальных ме-
тастазов при  различных локализациях опухолевого 
процесса. Метастазы в яичники отличаются низкой 
чувствительностью к системной терапии, часто связа-
ны с быстрым прогрессированием и неблагоприятным 
прогнозом.

Вторичное поражение яичников диагностируется 
в 14,7–21,1 % случаев от совокупности злокачествен-
ных новообразований (ЗНО) данной локализации [1]. 
Значительная часть овариальных метастазов наблюда-
ется у  больных раком желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). Одним из примеров может служить рак желуд-
ка. Согласно статистической информации данное за-

болевание встречается в 16,0–40,8 % всех метастати-
ческих опухолей яичников [2–5].

Нередко овариальные метастазы встречаются 
и  при  колоректальном раке. Среди всех вторичных 
поражений яичников метастазы рака толстой кишки 
составляют от 5 до 10 % [6]. Также около 15,5 % случа-
ев рака молочной железы сопровождаются обнаруже-
нием овариальных метастазов [2, 4, 7].

В то же время метастатические опухоли яичников 
по множеству клинических и диагностических призна-
ков схожи с первичными опухолями, что вызывает ряд 
трудностей в их диагностике и лечении [2, 8–10].

Двухсторонняя форма метастатического поражения 
встречается значительно чаще и составляет около 80 % за-
регистрированных случаев [3]. При  одностороннем 
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Причины превалирующего поражения метастазами 
правого яичника до конца не изучены.

Метастазы в яичники при раке ЖКТ связаны с не-
благоприятным прогнозом, 5‑летняя выживаемость 
у больных варьируется от 12 до 27 %, а медиана выжи-
ваемости составляет от  7 до  11  мес. Химиотерапия 
улучшает выживаемость пациенток с  метастазами 
в  яичники, однако эффективность лечения и  общая 
выживаемость (ОВ) все еще остаются неудовлетвори-
тельными. Чувствительность к химиотерапевтическо-
му лечению овариальных метастазов варьируется 
в пределах 12–27 %, что значительно меньше средней 
частоты ответов на лекарственную терапию при мета-
статическом поражении иных локализаций (около 
60 %) [11, 12].

По мнению ряда авторов, аднексэктомия в сочета-
нии с химиотерапией повышает ОВ и выживаемость 
без прогрессирования (ВБП) по сравнению с проведе-
нием исключительно лекарственной противоопухоле-
вой терапии [13–17].

В  исследовании S.  Hamasaki и  соавт. продемон-
стрировано значительное увеличение ОВ и ВБП у па-
циенток с метастазами колоректального рака в яични-
ки в случае выполнения им аднексэктомии [13]. Так, 
5‑летняя ОВ пациенток, которым выполнена резекция R0, 
составила 68,6 %, медиана выживаемости не достиг-
нута. В группе пациенток, которым выполнена резек-
ция R1 / 2, 5‑летняя ОВ, в свою очередь, равнялась 0 %, 
а медиана выживаемости – 26,2 мес. В то же время в ис-
следовании F. Ma и соавт. существенное увеличение ОВ 
и ВБП также было достигнуто при выполнении овари-
оэктомии или пангистерэктомии: ОВ составила 14 мес 
у подвергнутых хирургическому лечению против 8 мес 
в группе пациенток, получавших только лекарственное 
лечение [15]. Однако, несмотря на  большой интерес 
к данной проблеме и многочисленные научные иссле-
дования, оптимального подхода в лечении больных ра-
ком ЖКТ с  овариальными метастазами в  настоящее 
время не сформировано.

Цель исследования – анализ результатов лечения па-
циенток с  метастатическим поражением яичников 
при ЗНО ЖКТ, осуществлена оценка влияния различных 
лечебных подходов на ОВ и ВБП для определения опти-
мальной стратегии лечения данной группы больных.

Материалы и методы
Ретроспективно проанализированы клинические 

данные пациенток, получивших лечение по  поводу 
рака ЖКТ с метастатическим поражением яичников.

В зависимости от лечения пациентки были разде-
лены на 2 группы: в группе А – комбинированное ле-
чение (аднексэктомия / пангистерэктомия в сочетании 
с лекарственной терапией); в группе Б – исключитель-
но лекарственная терапия. Группа А  дополнительно 
разделялась на  подгруппы: А1  – смена схемы 

химиотерапии после хирургического вмешательства, 
А2 – прежняя линия химиотерапии не подвергалась кор-
ректировке. Также проводилась оценка объема и длитель-
ности хирургического вмешательства в подгруппах А1 
и А2 и его влияния на ОВ и ВБП. Исследование про
водилось в  Государственной клинической больнице 
им. С. П. Боткина в период с 2020 по 2023 г.

Критерии включения в исследование: гистологи-
чески верифицированный рак ЖКТ, статус ECOG 0–2. 
Больные с обширной перитонеальной диссеминацией 
(P3) и метастазами в головной мозг из исследования 
исключались. Для оценки эффективности лекарствен-
ной терапии использовали критерии RECIST 1.1.

Всем пациенткам проводилось комплексное об-
следование для определения распространенности за-
болевания и оценки резектабельности. На основании 
решения онкологического консилиума в соответствии 
с клиническими рекомендациями Минздрава России 
больным выполняли билатеральную аднексэктомию 
или пангистерэктомию.

Пациентки проходили контрольные обследования 
не реже 1 раза в 3 мес в течение 3 лет. ОВ определяли 
как промежуток времени от даты подтверждения ги-
стологического диагноза рака ЖКТ до даты смерти 
или  последнего контрольного обследования, ВБП 
определяли как промежуток времени от начала лече-
ния до даты прогрессирования заболевания, выявлен-
ного при контрольном обследовании.

Статистический анализ. Межгрупповые различия 
по непрерывным или дискретным переменным оце-
нивали с  помощью двустороннего t-критерия Стью-
дента или критерия Пирсона χ2‑квадрат соответственно. 
Анализ выживаемости проводили с  использованием 
метода Каплана–Майера. Значения рассчитывали с по-
мощью точного критерия Фишера. Данные были про-
анализированы в компьютерной программе IBM SPSS 
Statistics 26.

Результаты
Средний возраст больных составил 62,1  года 

(37–77 лет). Распределение по локализации первичной 
опухоли: 44,8 % (n = 26) – рак желудка, 37,9 % (n = 22) – 
рак ободочной кишки, 8,62 % (n = 5) – рак поджелу-
дочной железы, 6,9 % (n = 4) – рак аппендикса, 1,7 % 
(n = 1) – рак тонкой кишки. Высокая степень диффе-
ренцировки (G1) опухолевых клеток выявлена у 10,3 % 
(n = 6), средняя (G2) и низкая (G3) – у 53,4 % (n = 31) 
и  36,2 % (n = 21) соответственно. Численный состав 
групп больных, включенных в исследование, был сле-
дующим: группа А – 34 пациентки (А1 – 16 и А2 – 18), 
группа Б – 24 пациентки.

Медиана ВБП пациенток, включенных в исследо-
вание, составила 6 мес (95 % доверительный интервал 
(ДИ) 3,96–8,03 мес), медиана наблюдения – 6,5 мес. 
Медиана ОВ – 11 мес (95 % ДИ 8,05–13,95 мес), ме-
диана наблюдения – 11 мес.
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(хирургическое лечение + химиотерапия) составила 
12 мес (95 % ДИ 7,43–16,57 мес), в группе Б (химиоте-
рапия) – 4 мес (95 % ДИ 3,27–4,73 мес) (рис. 1), p <0,05. 
Сходные данные получены при анализе ОВ по  груп-
пам. Медиана ОВ в группе А составила 19 мес (95 % ДИ 
14,34–23,66 мес), данные показатели ОВ значительно пре-
восходили ОВ в группе Б – 7 мес (95 % ДИ 6,07–7,93 мес) 
(рис. 2), p <0,05, что сопоставимо с результатами, пу-
бликуемыми исследователями из других стран [14–17]. 
Таким образом, получены достоверные данные, де-
монстрирующие увеличение ОВ и ВБП у пациенток, 
которым наряду с  системной терапией проводилось 
хирургическое лечение (группа А).

Статистических различий в ОВ и ВБП при прове-
дении билатеральной аднексэктомии (n = 19) и панги-
стерэктомии (n = 15) не выявлено. Однако в  группе 
пациенток, которым выполнена пангистерэктомия, 
отмечены увеличение периода послеоперационного 
восстановления и более позднее возобновление химио
терапевтического лечения. Средний койко-день при 
выполнении билатеральной аднексэктомии составил 
3,42 дня, при проведении пангистерэктомии данный 
показатель равнялся 4,86 дня. Суммарно за 30‑днев-
ный период после операции зафиксировано 9 (26,4 %) 
случаев осложнений: из  них I–II степеней тяжести 
по классификации Clavien–Dindo в группе пангистер-

эктомии  – 5 (33,3  %), в  группе аднексэктомии  – 
3 (15,7 %). Осложнения III степени тяжести по клас-
сификации Clavien–Dindo при проведении пангистер- 
эктомии отмечены у 1 (6,6 %) пациентки, в то время 
как при выполнении аднексэктомии подобных ослож-
нений не выявлено. Осложнений IV степени тяжести 
в обеих группах не зафиксировано.

В  группе Б (химиотерапевтическое лечение) ос-
новной причиной прогрессирования являлось увели-
чение размеров овариальных метастазов, несмотря 
на стабилизацию по другим метастатическим очагам.

В то же время смена схемы системной терапии после 
проведения оперативного вмешательства в подгруппе А1 
не показала статистически значимых результатов в уве-
личении ВБП (рис. 3) и ОВ (рис. 4) (р = 0,839).

Обсуждение
Полученные данные коррелируют c итогами ис-

следования S. Hamasaki и соавт., в котором сделан вы-
вод о нецелесообразности изменения режима лекарст-
венной терапии после выполнения хирургического 
этапа лечения [13].

Результаты проведенного исследования соотносят-
ся с  данными зарубежной литературы об  эффектив
ности комбинированного лечения в  объеме опера
тивного вмешательства + химиотерапия у пациенток 
с  метастатическим поражением яичников при  раке 

Рис. 1. Выживаемость без прогрессирования по группам

Fig. 1. Progression-free survival by group

Рис. 2. Общая выживаемость по группам

Fig. 2. Overall survival by groups
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ЖКТ [8–11, 13, 18]. Это позволяет рассматривать дан-
ный объем лечения как  стандартный у  отобранной 
группы больных.

В настоящее время вопрос объема оперативного 
вмешательства в случае диагностированного метаста-
тического поражения яичников при ЗНО ЖКТ явля-
ется предметом активных обсуждений. В зарубежных 
исследованиях широко используются термины «ме-
тастазэктомия» и «циторедукция», включающие ре-
зекцию яичников, овариоэктомию и пангистерэкто-
мию [1, 5, 11, 13–27]. Однако прямых сравнений 
показателей ОВ и ВБП при проведении того или ино-
го объема хирургического вмешательства не прово-
дилось.

Различные факторы, такие как распространенность 
опухолевого процесса, наличие и  количество неова- 
риальных метастатических очагов, соматическое состоя-
ние пациента, возможные интра- и послеоперационные 
осложнения, а также опыт и компетенция хирургической 
бригады, должны быть учтены при принятии решения 
о выборе хирургической тактики [6, 13, 15, 17].

Таким образом, определение объема оперативного 
вмешательства при метастатическом поражении яич-
ников у пациенток с ЗНО ЖКТ остается актуальным 
и требует дальнейших исследований.

Заключение
Комбинированное лечение, включающее билате-

ральную аднексэктомию и химиотерапию, значительно 
увеличивает ОВ (19 мес – в группе А, 7 мес – в группе 
Б) и ВБП (12 и 4 мес соответственно) у больных с мета-
статическим поражением яичников по  сравнению 
с паллиативной химиотерапией. Таким образом, реко-
мендуется рассмотреть возможность проведения хирур- 
гического лечения у пациенток, чье соматическое со-
стояние оценивается на уровне 0–2 по шкале ECOG. 
Смена линии химиотерапии целесообразна только 
при прогрессировании заболевания в виде увеличения 
размеров метастатических очагов вне яичников. Необ-
ходимо дальнейшее изучение данной проблемы, в том 
числе проведение рандомизированных исследований 
для подтверждения выводов настоящей статьи.

Рис. 3. Выживаемость без прогрессирования. Подруппы А1 и А2

Fig. 3. Progression-free survival. Groups A1 and A2

Рис. 4. Общая выживаемость. Подгруппы А1 и А2

Fig. 4. Overall survival. Groups A1 and A2
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