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Опыту ис поль зо ва ния ин тра пе ри то не аль ной хи мио те ра пии — бо лее двад ца ти лет. В на сто я щее вре мя все ча ще 
ис поль зу ет ся в ком би на ции с ци то ре дук тив ны ми опе ра ци я ми, на прав лен ны ми на про фи лак ти ку и ле че ние кан це ро-
ма то за брю ши ны. В ста тье при ве де ны со вре мен ные пред став ле ния о воз мож но с ти ис поль зо ва ния ком би ни ро ван-
но го ле че ния и его эф фек тив но с ти, пред став ле ны авторские на блю де ния.
Клю че вые сло ва: псев до мик со ма брю ши ны, ме зо те ли о ма брю ши ны, рак яич ни ков, ги пер тер ми че с кая ин тра пе ри то-
не аль ная хи мио те ра пия, ци то ре дук тив ные опе ра ции.
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Вве де ние
Па ци ен ты с кан це ро ма то зом брю ши ны, как ре зуль-

татом про грес си ро ва ния це ло го ря да опу хо лей брюш ной 
ло ка ли за ции, со став ля ют до ста точ но боль шую груп пу. 
Эф фек тив ность си с тем но го ле че ния ли ми ти ро ва на, в том 
чис ле, пло хим про ник но ве ни ем про ти во опу хо ле вых средств 
в се роз ные по ло с ти. За про шлые два де ся ти ле тия по явил ся 
но вый под ход к ле че нию пе ри то не аль но го кан це ро ма то-
за — ци то ре дук тив ная опе ра ция в со че та нии с ин тра пе ри-
то не аль ной хи мио те ра пи ей. Те о ре ти че с ки та кое ком би ни-
ро ван ное ле че ние на прав ле но на ус т ра не ние ма к ро ско пи че-
с ких про яв ле ний бо лез ни с по сле ду ю щей вну т ри по ло ст ной 
хи мио те ра пи ей для эра ди ка ции ми к ро ме та с та зов. Мно гие 
ав то ры рас сма т ри ва ют дан ное ле че ние как стан дарт при 
псев до мик со ме брю ши ны, ме зо те ли о ме, ин тра пе ри то не аль-
ной дис се ми на ции при ра ке яич ни ках, од на ко во прос 
эф фек тив но с ти ос та ет ся спор ным.

Псев до мик со ма брю ши ны — ред кое за бо ле ва ние, 
ха рак те ри зу ю ще е ся ас ци том и кан це ро ма то зом брю ши-
ны по ти пу скоп ле ния «му ци ноз ных масс» (рис. 1а, б).

Со вре мен ные мор фо ло ги че с кие, мо ле ку ляр но-ге не-
ти че с кие и им му но ги с то хи ми че с кие дан ные сви де тель-

ст ву ют в поль зу те о рии, что в боль шин ст ве на блю де ний 
ис точ ни ком для воз ник но ве ния псев до мик со мы брю ши-
ны яв ля ют ся низ ко диф фе рен ци ро ван ные опу хо ли ап пен-
дик са. С дру гой сто ро ны, по мне нию ря да ав то ров, в ча с-
ти слу ча ев ис точ ни ком для псев до мик со мы брю ши ны 
мо гут яв лять ся опу хо ли яич ни ков, же луд ка, под же лу доч-
ной же ле зы, тол стой киш ки, желч но го пу зы ря, мо че во го 
про то ка и дру гих ин тра аб до ми наль ных ор га нов, из че го 
сле ду ет, что псев до мик со ма брю ши ны — про яв ле ние 
дру гой опу хо ли, диф фе рен ци ров ка ко то рой мо жет быть 
раз ной от вы соко- до низ ко диф фе рен ци ро ван ной. На этом 
прин ци пе по ст ро е на клас си фи ка ция, пред ло жен ная 
B.M. Ronnett в 1995 г., со глас но ко то рой вы со ко диф фе-
рен ци ро ван ные опу хо ли клас си фи ци ро ва лись как дис се-
ми ни ро ван ный пе ри то не аль ный аде но му ци ноз (dissemi-
nated peritoneal adenomucinosis — DPAM), а низ ко диф фе-
рен ци ро ван ные опу хо ли как пе ри то не аль ный му ци ноз-
ный кан це ро ма тоз (peritoneal mucinous carcinomatosis — 
PMCA). Кро ме то го, вы де ля лась про ме жу точ ная груп па 
(intermediate group — IG). Вы жи ва е мость бы ла зна чи-
тель но вы ше в DPAM груп пе с по ка за те ля ми 5-лет ней 
вы жи ва е мо с ти 84%, 37,6% и 6,7%, со от вет ст вен но.
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Тра ди ци он ным ал го рит мом ле че ния этих па ци ен тов 
яв ля лись мно же ст вен ные хи рур ги че с кие вме ша тель ст ва, 
на прав лен ные в ос нов ном на об ле гче ние симп то мов бо лез-
ни. Су ще ст ву ют на блю де ния, в ко то рых бес симп том ное 
те че ние бо лез ни от ме че но в те че ние мно гих лет, од на ко 
бо лезнь поч ти все гда про грес си ру ет, ча с то с раз ви ти ем 
при зна ков ки шеч ной не про хо ди мо с ти. В 1994 го ду Cough 
со об щил о 31% 10-лет ней вы жи ва е мо с ти 56 больных псев-
до мик со мой брю ши ны, у ко то рых про во ди лись пе ри о ди-
че с кие вме ша тель ст ва для умень ше ния объ е ма опу хо ли 
и вы бо роч но ин тра пе ри то не аль ная лу че вая те ра пия ли бо 
хи мио те ра пия. В 2005 г. T.J. Miner (и со авт.) при во дят дан-
ные о 21% 10-лет ней вы жи ва е мо с ти 97 больных псев до-
мик со мой брю ши ны, у ко то рых так же про во ди лись пе ри о-
ди че с кие вме ша тель ст ва для ре дук ции опу хо ли в со че та-
нии с си с тем ной хи мио те ра пи ей и/или с ин тер ми ти ру ю-
щим ин тра пе ри то не аль ным вве де ни ем 5-фто ру ра ци ла.

Ре зуль та ты не ра ди каль но го ле че ния, с ос тав ле ни ем 
ма к ро ско пи че с ки оп ре де ля е мой опу хо ли по сле опе ра-
ции, так же не удов ле тво ри тель ны, 5-лет няя вы жи ва е-
мость, по дан ным ав то ров, со ста ви ла 15%; при том, что 
боль шин ст ву из па ци ен тов про во ди лась ин тра пе ри то не-
аль ная хи мио те ра пия. Ав то ры при хо дят к вы во ду, что 
не ра ди каль ные опе ра ции вли я ют на про гноз и ас со ци и-
ру ют ся с его ухуд ше ни ем. В 2010 г. До ми ник Эли ас 
пред ста вил ре зуль та ты ле че ния 301 па ци ен та с псев до-
мик со мой (мно го цен т ро вое ис сле до ва ние), ко то рым 
про во ди лось ком би ни ро ван но е ле че ние с ис поль зо ва ни-
ем ги пер тер ми че с кой ин тра пе ри то не аль ной хи мио те ра-
пии (ГИХ). Об щая 5-лет няя вы жи ва е мость со ста ви ла 
84% в груп пе боль ных по сле оп ти маль ной ци то ре дук-
ции (СС-0, Соmpleteness Of Cytoreduction) и 75% при 
ана ли зе всех на блю де ний (рис. 2).

Диф фуз ная зло ка че ст вен ная пе ри то не аль ная 
ме зо те ли о ма со став ля ет 10–20% от всех форм зло ка-
че ст вен ной ме зо те ли о мы. Со глас но клас си фи ка ции 
ВОЗ, вы де ля ют сле ду ю щие ги с то ло ги че с кие ти пы 
ме зо те ли о мы:

● Зло ка че ст вен ная: эпи те ли о ид ный — 75%, ту бу-
ло-па пи лляр ный со лид ный — 13%, сар ко ма то ид ный — 
6%, би фаз ный — 6%.

● Пе ри то не аль ная ме зо те ли о ма по гра нич ной зло-
ка че ст вен но с ти: вы со ко диф фе рен ци ро ван ный со соч ко-

вый и муль ти ки с тоз ный ва ри ан ты — встре ча ют ся ред ко 
(Рис. 3, 4).

Ги с то ло ги че с кий тип опу хо ли яв ля ет ся од ним из 
зна чи мых про гно с ти че с ких фак то ров пе ри то не аль ной 
ме зо те ли о мы. При этом от ме че но, что па ци ен ты 
с вы со ко диф фе рен ци ро ван ной со соч ко вой и муль ти ки-
с тоз ной ме зо те ли о мой ли бо эпи те ли о ид ным ти пом 
ме зо те ли о мы от ли ча ют ся бо лее бла го при ят ным про-
гно зом в сравнении  c сар ко мо то ид ным и би фаз ным 
ги с то ло ги че с кими ва ри ан тами и яв ля ют ся на и луч ши-
ми кан ди да та ми для ци то ре дук тив ных вме ша тельств 
в со че та нии с ГИХ.

Стан дарт ные схе мы хи мио те ра пии при ме ня ют ся, 
как пра ви ло, в ви де дуп ле тов на ос но ва нии пре па ра тов 
пла ти ны.При этом, по мне нию ря да ав то ров, ме ди а на 
вы жи ва е мо с ти со став ля ет не бо лее 15 ме ся цев, а 5-лет-
няя вы жи ва е мость не до сти га ет 30% (Turner K. 2012), 
в то же вре мя при ком би на ции ци то ре дук тив ных опе ра-
ций в со че та нии с ги пер тер ми че с кой ин тра пе ри то не аль-
ной хи мио те ра пи ей по ка за те ли 5-лет ней вы жи ва е мо с ти 
в не ко то рых ис сле до ва ни ях пре вы ша ют 60%. Од на ко все 
ав то ры счи та ют, что в зна чи тель ной сте пе ни про гноз 

Рис. 1а, б. Псев до мик со ма брю ши ны

Рис 2. Кри вая об щей вы жи ва е мо с ти по сле ци то ре дук тив ных опе ра-
ций в со че та нии с ги пер тер ми че с кой ин тра пе ри то не аль ной хи мио-
те ра пи ей у боль ных с псев до мик со мой брю ши ны (D. Elias, 2010)
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бо лез ни оп ре де ля ется ги с то ло ги че с ким типом опу хо ли 
и пол но той ци то ре дук ции (табл. 1).

В РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на с 2008 по 2011 гг. ком би-
ни ро ван ное ле че ние с ис поль зо ва ни ем ци то ре дук тив ных 
опе ра ций и про це ду ры ги пер тер ми че с кой ин тра пе ри то-
не аль ной хи мио те ра пии про ве де но 18 боль ным псев до-
мик со мой и ме зо те ли о мой брю ши ны. Ре зуль та ты пред-
став ле ны в таб ли це 2.

За ос но ву пе ри то нэк то мии был взят спо соб, пред ло-
жен ный P. Sugarbaker в 1998 го ду. Опе ра ция вклю ча ет 
в се бя не сколь ко эта пов:

1) пе ри то нэк то мия в пра вом ква д ран те брюш ной 
по ло с ти (ре зек ция свя зоч но го ап па ра та пе че ни, пе ри то-
нэк то мия пра во го ку по ла ди а фраг мы, пе ри то нэк то мия 
пра во го ла те раль но го ка на ла) (рис. 5, 6);

2) пе ри то нэк то мия в ле вом ква д ран те брюш ной по ло-
с ти (пе ри то нэк то мия ле во го ку по ла ди а фраг мы, пе ри то-
нэк то мия ле во го ла те раль но го ка на ла) (рис. 7, 8);

3) бур со мен тэк то мия с уда ле ни ем ма ло го и боль шо-
го саль ни ков, брю ши ны саль ни ко вой сум ки с воз мож-
ным уда ле ни ем се ле зен ки (рис. 9, 10);

 4) та зо вая пе ри то нэк то мия (рис. 11, 12).
В 94% слу ча ев опе ра ции пе ри то нэк то мии име ли 

ком би ни ро ван ный ха рак тер и на и бо лее ча с то вклю ча ли 
спле нэк то мию (10 слу ча ев из 14), хо ле ци с тэк то мию, 

ре зек цию обо доч ной киш ки. Столь раз ный объ ем вме ша-
тельств объ яс нял ся дан ны ми ин тра о пе ра ци он ной ре ви-
зии и стрем ле ни ем к вы пол не нию мак си маль ной ци то ре-
дук ции. У двух па ци ен тов пе ри то нэк то мия со че та лась 
с пла с ти кой пе ред ней брюш ной стен ки в свя зи с вы яв-
лен ны ми при пер вич ном ос мо т ре по сле опе ра ци он ны ми 
вен т раль ны ми гры жа ми. 

На за вер ша ю щем эта пе опе ра ции в брюш ную по лость 
вво дят ся че ты ре дре на жа для при то ка и от то ка жид ко с ти.

Про ве де ние пер фу зии воз мож но как в от кры том, так 
и в за кры том кон ту рах, в по след нее вре мя мы про во дим 
про це ду ру в от кры том кон ту ре на ап па ра те SunChip, 
при этом брюш ная по лость гер ме ти зи ру ет ся на эс пан де ре 
(рис. 13).

Для пер фу зии мы ис поль зо ва ли изо то ни че с кий 0,9% 
рас твор NaCl в объ е ме 3–5 л. Сред ние по ка за те ли тем пе-
ра ту ры рас тво ра для пер фу зии со ста ви ли — 43,6±0,5С. 
Про дол жи тель ность пер фу зии 60–90 мин.

До зы ци то ста ти ков, ис поль зо вав ших ся для ин тра пе-
ри то не аль но го вве де ния, рас счи ты ва лись по пло ща ди 
по верх но с ти те ла и со став ля ли для ци с пла ти на, ми то ми-
ци на С или ок са ли пла ти на 100 мг/м2, 10 мг/м2 и 130 мг/м2 
со от вет ст вен но.

Ана лиз не по сред ст вен ных ре зуль та тов ле че ния боль-
ных псев до мик со мой и ме зо те ли о мой брю ши ны по ка зал, 

Рис. 3. Эпи те ли о ид ная ме зо те ли о ма Рис. 4. Муль ти ки с тоз ный ва ри ант ме зо те ли о мы

Таблица 1 
Результаты циторедуктивных операций 

в сочетании с ГИХ при мезотелиоме брюшины

Автор Год Кол-во 
пациентов

5-летняя 
выживаемость

Sugarbaker 2006 100 46%

Alexander 2003 49 59%

Deraco 2006 49 57%

Elias 2008 26 63%

Glehen 2003 15 29%

Loggie 2001 12 33%

Таблица 2
Морфологические типы опухолей

Гистологический тип Число 
пациентов

Муцинозная цистаденома яичников 4

Муцинозная цистаденома червеобразного отростка 3

Аденокарцинома червеобразного отростка 4

Слизеобразующая аденокарцинома, 
источник не определен 2

Эпителиоидноклеточная мезотелиома 5

Всего 18
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что ча с то та хи рур ги че с ких ос лож не ний со ста ви ла 33% 
и вклю ча ла в се бя пан кре а тит в 4-х на блю де ни ях и на гно е-
ние по сле опе ра ци он ной ра ны в 2-х. Ле гоч ные ос лож не ния 
раз ви лись у 4-х па ци ен тов, бы ли свя за ны с вскры ти ем ди а-
фраг мы по сле вы пол не ния пе ри то нэк то мии и ди а гно с ти-
ро ва лись в пер вые сут ки по сле опе ра ци он но го пе ри о да. 
Клас си фи ка ция хи мио те ра пев ти че с ких ос лож не ний оце-
ни ва лась по шка ле ток сич но с ти (кри те рии CTC-NCIC, 
Clinical Trial Centre National Cancer Institute Canada) и со ста-
ви ла 28%, од на ко ток сич ность тре ть ей или боль шей сте пе-
ни раз ви лась у 2-х па ци ен тов, в од ном из на блю де ний 
про яви лась ане ми ей, по тре бо вав шей ге мо тран с фу зии.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния под тверж да ют удов ле тво ри-
тель ную пе ре но си мость ком би ни ро ван но го ле че ния с при-
ме не ни ем ме то ди ки ГИХ при от но си тель но не вы со кой 
ча с то те ос лож не ний. Про дол жи тель ность жиз ни по сле 
ГИХ, на наш взгляд, оп ре де ля ет ся рас про ст ра нен но с тью 
про цес са и би о ло ги че с ки ми осо бен но с тя ми опу хо ли (ги с-
то ло ги че с кий тип, чув ст ви тель ность к ци то ста ти кам и др.). 
Ус ло ви ем по вы ше ния по ка за те лей вы жи ва е мо с ти яв ля ет-
ся адек ват ность (пол но та) ци то ре дук ции.

В ка че ст ве ил лю с т ра ции ис поль зо ва ния ком би-
на ции ци то ре дук тив ной опе ра ции в со че та нии с ГИХ 
при во дим кли ни че с кое на блю де ние:

Па ци ент ка Ч. 60 лет.
Анам нез: 10.11.2010 г. па ци ент ке по ме с ту жи тель-

ст ва бы ла вы пол не на над вла га лищ ная ам пу та ция мат ки 
с при дат ка ми, ре зек ция боль шо го саль ни ка. Ги с то ло ги-
че с кое за клю че ние: му ци ноз ная ци с та де но кар ци но ма. 
Об ра ти лась в РОНЦ им. Н.Н.Бло хи на. При ИГХ ис сле до-
ва нии (пе ре смотр) № 16483/11: в саль ни ке ме та ста ти-
че с кие раз ра с та ния вы со ко диф фе рен ци ро ван ной му ци-
ноз ной аде но кар ци но мы тол сто ки шеч но го ти па с фор-
ми ро ва ни ем псев до мик со мы. Пер вич ная опу холь по доб но-
го стро е ния мо жет ло ка ли зо вать ся как в тол стой 
киш ке, чер ве о б раз ном от ро ст ке, так и в яич ни ках. 
По дан ным УЗИ и КТ брюш ной по ло с ти от 12.2010 г. — 
при зна ки кан це ро ма то за, ас цит. Про ве де но 4 кур са ПХТ 
по схе ме КАМП ТО + ци с пла тин. Про грес си ро ва ние — 
рост уз лов по брю ши не, уве ли че ние ас ци та.

КТ ор га нов брюш ной по ло с ти и ма ло го та за от 
11.07.2011 г.: по срав не нию с ис сле до ва ни ем от 09.12.2010 г. 
вы яв лен ное ра нее в под вздош ной об ла с ти уз ло вое об ра-
зо ва ние с каль ци на ци ей по кап су ле преж ней струк ту ры 
и раз ме ров (до 9×6,5 см); спра ва от не го узел уве ли чил-
ся с 6 до 7 см в по пе реч ни ке, со хра ня ет ся ин филь т ра-
ция вдоль пра вой стен ки та за на фо не ас ци та, рас про-
ст ра ня ет ся до уз лов над куль тей шей ки мат ки 

Рис. 5, 6. Пе ри то нэк то мия в пра вом ква д ран те брюш ной по ло с ти

Рис 7, 8. Пе ри то нэк то мия в ле вом ква д ран те брюш ной по ло с ти
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(до 6×3,6 см). Уве ли чи лись в раз ме рах (с 2×2,5 см до 
1,2×4,5 см) и в ко ли че ст ве вы яв лен ные ра нее мно же ст-
вен ные уз лы по брю ши не и в про ек ции боль шо го саль ни-
ка. Уве ли чил ся слой жид ко с ти до 1 см. Пе чень преж них 
раз ме ров и фор мы, вы яв лен ное ра нее оча го вое об ра зо ва-
ние в пра вой до ле ви зу аль но не из ме ни лось, преж них раз-
ме ров (до 2 см). Дру гих оча гов в пе че ни не об на ру же но. 
За брю шин ные лим фо уз лы не уве ли че ны (рис. 14, 15). 

На опе ра ции: спа ек нет, ас цит до 500 мл. Ас цит 
эва ку и ро ван. При даль ней шей ре ви зии в брюш ной по ло с-
ти оп ре де ля ет ся диф фуз ный му ци ноз ный кан це ро ма тоз 
с по ра же ни ем па ри е таль ной брю ши ны ла те раль ных 
ка на лов, пра во го ку по ла ди а фраг мы, ма ло го саль ни ка; 
боль шой саль ник в ви де то таль но го опу хо ле во го кон гло-
ме ра та, рас про ст ра ня ю ще го ся на свя зоч ный ап па рат 
и кап су лу се ле зен ки. Дис таль ная часть боль шо го саль ни-
ка в ви де еди но го круп но го опу хо ле во го кон гло ме ра та 
в об ла с ти илео-це каль но го уг ла, сли ва ю ща я ся с от дель-
ны ми опу хо ле вы ми уз ла ми до 10–15 см в ди а ме т ре над 
вхо дом в ма лый таз. Иле о це каль ный угол ин филь т ри ро-
ван, плот ный при паль па ции, ап пен дикс не ви зу а ли зи ру-

ет ся, в его про ек ции опу хо ле вый узел до 10 см в ди а ме т-
ре с каль ци ни ро ван ны ми стен ка ми (рис. 16–19).

Объ ем опе ра ции: пар ци аль ная пе ри то нэк то мия, 
бур со мен тэк то мия, спле нэк то мия, пра во сто рон няя ге ми-
ко лэк то мия, уда ле ние опу хо ли из ма ло го та за. Ги пер тер-
ми че с кая ин тра пе ри то не аль ная хи мио те ра пия (рис. 20, 
21). Ин декс пол но ты ци то ре дук ции СС-1. Про ве де на про-
це ду ра ги пер тер ми че с кой ин тра пе ри то не аль ной хи мио-
те ра пии в от кры том кон ту ре на ап па ра те Sunchip 
(Фран ция); па ра ме т ры: ци с пла тин 150 мг, тем пе ра ту ра 
пер фу за та 43°С, про дол жи тель ность пер фу зии 60 ми нут. 
Ин тра о пе ра ци он ных ос лож не ний не от ме че но.

Ги с то ло ги че с кое за клю че ние № 29540: вы со ко-
диф фе рен ци ро ван ная му ци ноз ная ци с та де но кар ци но ма 
чер ве о б раз но го от ро ст ка с мно же ст вен ны ми им план-
та ци он ны ми ме та ста за ми по брю ши не, вклю чая боль-
шой саль ник, се роз ную обо лоч ку под вздош ной, обо доч ной 
ки шок и кап су лу се ле зен ки.

В по сле опе ра ци он ном пе ри о де вы яв ле но на гно е ние 
ра ны. Про во ди лись еже днев ные са на ции, ма зе вые по вяз ки, 
ан ти бак те ри аль ная те ра пия с уче том чув ст ви тель но с ти. 

Рис. 9, 10. Уда ле ние боль шо го и ма ло го саль ни ков

Рис. 11, 12. Уда ле ние брю ши ны с опу хо лью ма ло го та за
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За жив ле ние че рез вто рич ное на тя же ние. Сфор ми ро ва ны 
вто рич ные швы.

В на сто я щее вре мя, по мне нию ря да ис сле до ва те лей, 
при рас про ст ра нен ном ра ке яич ни ков (IIВ–IVста дии) 
ос но во по ла га ю щим яв ля ют ся ци то ре дук тив ные опе ра ции 
в ком би на ции с хи мио те ра пи ей. В те че ние трех по след-
них де ся ти ле тий бы ли ис сле до ва ны но вые ком би на ции 
ци то ста ти ков при си с тем ном ле че нии, на прав лен ные на 
улуч ше ние вы жи ва е мо с ти, с од ной сто ро ны, и удов ле тво-
ри тель ной пе ре но си мо с ти — с дру гой, од на ко в ря де слу-
ча ев про гноз бо лез ни оп ре де ля ет им план та ци он ный путь 
про грес си ро ва ния, ко то рый за ча с тую ус той чив к си с тем-
ной те ра пии. В дан ной си ту а ции ве ду щи ми фак то ра ми 
про гно за яв ля ют ся раз ме ры ос та точ ной опу хо ли по сле 
опе ра ции (ли бо ин тра пе ри то не аль но го ре ци ди ва), сте-
пень диф фе рен ци ров ки опу хо ли и, со от вет ст вен но, ее 
чув ст ви тель ность к хи мио пре па ра там.

В трех ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ни ях, про ве ден-
ных в США, от ме че но улуч ше ние по ка за те лей вы жи ва е мо-
с ти при ис поль зо ва нии адъ ю вант ной ин тра пе ри то не аль ной 
хи мио те ра пии в срав не нии с в/в по сле опе ра ци он ной хи мио-

те ра пи ей. Од на ко в на сто я щее вре мя та кой под ход не яв ля-
ет ся стан дарт ным в свя зи с вы со кой ток сич но с тью и на ли-
чи ем ка те тер-ас со ци и ро ван ных ос лож не ний (табл. 3). 

Не смо т ря на то, что в ли те ра ту ре су ще ст ву ют ра бо ты, 
по ка зы ва ю щие улуч ше ние по ка за те лей вы жи ва е мо с ти при 
ис поль зо ва нии ги пер тер ми че с кой ин тра пе ри то не аль ной 
хи мио те ра пии в со че та нии с ци то ре дук тив ны ми опе ра ци я-
ми у па ци ен ток, больных ра ком яич ни ков, ос та ет ся мно го 
во про сов. На наш взгляд, ос нов ные из них сле ду ю щие: 
ка ко ва роль ГИХ, ког да ис поль зо вать, что де лать при ин тра-
пе ри то не аль ном ре ци ди ве за бо ле ва ния? В свя зи с этим 
не об хо ди мы тща тель ные про спек тив ные ис сле до ва ния.

С 2011 го да в РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на со став лен 
про то кол на уч но го ис сле до ва ния по изу че нию эф фек тив-
но с ти и ток сич но с ти ГИХ при ра ке яич ни ков, где ос нов-
ны е по ка затели мо гут быть сле ду ю щие:
● па ци ен ты по сле опе ра ции (ра ди каль но опе ри ро ван ные) 
ли бо с ис ход ным ин дек сом пе ри то не аль но го кан це ро ма-
то за (PCI ) ≤ 20 и с пол но той ци то ре дук ции СС 0–1;
● па ци ен ты с пла ти но чув ст ви тель ным ре ци ди вом ра ка 
яич ни ков.

Рис. 14, 15. КТ брюш ной по ло с ти и ма ло го та за (ки с тоз но-со лид ные оча ги псев до мик со мы с опу хо ле вой ин филь т ра ци ей 
в зо не илео-це каль но го уг ла)

Рис. 13. Фо то ги пер тер ми че с кой ин тра пе ри то не аль ной хи мио пер фу зии в от кры том и за кры том кон ту рах
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Про ти во по ка за ни я ми мо гут быть:
● на ли чие лим фо ген ных и/или ге ма то ген ных ме та-
ста зов;
● PCI > 20, не воз мож ность вы пол не ния удов ле тво ри-
тель ной (СС0-1) пол но ты ци то ре дук ции.

Та ким об ра зом, опыт ми ро вой ли те ра ту ры и соб ст вен-
ные ис сле до ва ния де мон ст ри ру ют це ле со об раз ность вне д-
ре ния ком би ни ро ван но го ле че ния с вклю че ни ем ци то ре-

дук тив ных опе ра ций и ги пер тер ми че с кой ин тра пе ри то не-
аль ной хи мио те ра пии в об щую прак ти ку при пер вич но 
ин тра пе ри то не аль но рас про ст ра нен ных опу хо лях (псев до-
мик со ма брю ши ны, ме зо те ли о ма), а так же в слу ча ях вну т-
ри брюш ной дис се ми на ции ра ка яич ни ков. Остается ряд 
не ре шен ных во про сов. Не смо т ря на бо лее чем двад ца ти-
лет нюю ис то рию ис поль зо ва ния вну т ри брюш ной хи мио-
те ра пии, во всем ми ре нет стан дар ти зо ван ных под хо дов 

Рис. 16, 17. Этап опе ра ции — мо би ли за ция илео-це каль но го уг ла с уда ле ни ем боль шо го саль ни ка и от се вов по брю ши не

Рис. 18, 19. Ма к ро ско пи че с кий вид сна ру жи и на раз ре зе опу хо ли ап пен дик са

Таблица 3
Рандомизированные исследования по изучению эффективности 

интраперитонеальной химиотерапии при раке яичников

Группа Стадия N б-х Режим (мг/м2)
Медиана без

прогресс.
(мес.)

Медиана общей
выжив.
(мес.)

SWOG/GOG/ ECOG III ≤ 2 см 546 1) цисплатин 100 в/в + циклофосфамид 600 в/в 
2) цисплатин 100 в/б + циклофосфамид 600 в/в — 41

49

GOG/ SWOG/ECOG III ≤ 1 см 462
1) цисплатин 75 в/в + паклитаксел 135 в/в
2) карбоплатин AUC9 х2 в/в → паклитаксел 135 в/в 
+ цисплатин 100в/б

22
28

51
63

GOG 172 III ≤ 1 см 417
1) цисплатин 75 в/в + паклитаксел 135 в/в
2) паклитаксел 135 в/в в 1 д. + цисплатин 100 в/б в 2 д. 
+ паклитаксел 60 в/б в 8д.

18
24

50
66
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Рис. 20, 21. Ин тра о пе ра ци он ные фо то (ци то ре дук тив ный этап)

в вы бо ре ци то ста ти ка, вре ме ни и тем пе ра ту ре пер фу зии, 
объ е ма оп ти маль ной ци то ре дук ции при каж дой кон крет-
ной опу хо ли, это не поз во ля ет объ ек тив но срав ни вать 
по ка за те ли вы жи ва е мо с ти и, со от вет ст вен но, ру ко вод ст во-

вать ся на и луч шей так ти кой ле че ния боль но го, пре не бре-
гая лич ным взгля дом каж до го вра ча. Нам пред став ля ет ся, 
что существует не об хо ди мость оп ти ми за ции ме то ди ки 
ГИХ с по сле ду ю щим про спек тив ным ана ли зом.
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