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Мос ков ский об ла ст ной на уч но-ис сле до ва тель ский ин сти тут аку шер ст ва и ги не ко ло гии

В кли ни че с ком об зо ре пред став лен со вре мен ный взгляд на ме с то ла па ро ско пии у боль ных ра ком яич ни ков. Об суж-
да ют ся по ка за ния, по ло жи тель ные и от ри ца тель ные ар гу мен ты, ис хо ды ле че ния.
Клю че вые сло ва: рак яич ни ков, ла па ро ско пия.
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Рак яич ни ков — пя тая по ча с то те при чи на 
ле таль но с ти от ра ка у жен щин, ос нов ная при чи на 
смер ти от ги не ко ло ги че с ких зло ка че ст вен ных опу-
хо лей. Не смо т ря на про гресс в по ни ма нии па то ге-
не за, раз ра бот ке эф фек тив ных хи мио пре па ра тов, 
по дан ным по пу ля ци он ных ре ги с т ров Ев ро пы, 
од но лет няя вы жи ва е мость боль ных ра ком яич ни-
ков со став ля ет 63%, трех лет няя — 41%, пя ти лет-
няя — 35%. В Рос сии за по след ние 10 лет вы яв лен 
при рост за бо ле ва е мо с ти на 8,5% [1]. Хи рур ги че с-
ко му ле че нию это го за бо ле ва ния при да ет ся пер во-
сте пен ное зна че ние как са мо сто я тель но му ме то ду, 
так и в ком би на ции с хи мио те ра пи ей. Стан дарт но 
для адек ват но го ста ди ро ва ния вы пол ня ет ся сре дин-
ная ла па ро то мия, од на ко с раз ви ти ем ла па ро ско пи-
че с кой тех ни ки все боль ше хи рур гов мо гут пол но-
цен но вы пол нить все тре бу е мые про це ду ры, в том 
чис ле и па ра а ор таль ную лим фа де нэк то мию и омен-
тэк то мию у ча с ти боль ных ми ни маль но ин ва зив-
ным до сту пом.

Ла па ро ско пия бы ла пред ло же на Bagley et al [3] 
в 1973 го ду для оцен ки эф фек та ле че ния ра ка яич-
ни ка прак ти че с ки сра зу по сле ее изо б ре те ния. 
Од на ко в свя зи с со вер шен ст во ва ни ем ме то ди ки, 
ин ст ру мен та рия, по яв ле ни ем ви део ла па ро ско пии, 
вы со ко ско ро ст ных га зо вых ин суф ф ля то ров, раз-
лич ных ис точ ни ков энер гии к де вя но с тым го дам 
XX ве ка вне д ре ние ла па ро ско пи че с ких ме то дик 
в он ко ги не ко ло гию про ис хо ди ло бы с т ры ми тем па-

ми. Dargent и Salvat [11], Querleu et al [25], Nezhat et 
al. [22] пер вы ми на пи са ли о бе зо пас но с ти и эф фек-
тив но с ти ра ди каль ной ла па ро ско пи че с кой ги с те-
рэк то мии с ре т ро пе ри то не аль ной и ин тра пе ри то не-
аль ной лим фа де нэк то ми я ми. Сей час все боль ше 
хи рур гов ис поль зу ют со вре мен ные эн до хи рур ги че-
с кие ме то ди ки для ста ди ро ва ния и ле че ния в он ко-
ги не ко ло гии.

Глав ное пре иму ще ст во ла па ро ско пии — это 
уве ли че ние изо б ра же ния и от лич ная ви зу а ли за ция 
ме та ста ти че с ких по ра же ний, осо бен но в верх них 
от де лах жи во та, пе че ни, ди а фраг маль ной по верх-
но с ти, ду гла со вом кар ма не, ки шеч ни ке и бры жей-
ки. В то же вре мя от ра бо та ны ме то ди ки дис сек ции 
клет ча точ ных про ст ранств ма ло го та за, в ча ст но с-
ти па ра ве зи каль но го, па ра рек таль но го, пу зыр но- 
и пря мо ки шеч но-вла га лищ но го про ст ранств. Дру-
гие пре иму ще ст ва ла па ро ско пии — ме нее вы ра-
жен ное ка пил ляр ное кро во те че ние в свя зи с по вы-
шен ным ин тра аб до ми наль ным дав ле ни ем, от сут-
ст вие боль ших раз ре зов, бо лее бы с т рая ре а би ли та-
ция па ци ен ток и т.д., и, что осо бен но важ но, это 
воз мож ность бо лее ран не го на ча ла адъ ю вант ной 
те ра пии при бо лее бы с т ром вос ста нов ле нии по сле 
опе ра ции.

Про ве де но мно же ст во ис сле до ва ний ра ка те ла 
и шей ки мат ки, до ка зы ва ю щих со по с та ви мую 
эф фек тив ность и про гноз ла па ро ско пи че с ко го 
и ро бо ти че с ко го до сту пов в срав не нии с от кры ты ми 
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про це ду ра ми. Од на ко роль ла па ро ско пии в ве де нии 
боль ных ра ком яич ни ка ос та ет ся про ти во ре чи вой. 
По раз ным дан ным, око ло 25% на блю де ний ра ка 
яич ни ков вы яв ля ет ся в I ста дии, и пя ти лет няя вы жи-
ва е мость при этом до сти га ет 90%. Од на ко зна чи-
тель ная часть па ци ен ток с «ма к ро ско пи че с кой кар-
ти ной» ра ка яич ни ков I ста дии име ют ми к ро ме та с та-
зы. Пра виль но вы пол нен ная пер вая опе ра ция иг ра ет 
пер во сте пен ную роль в про гно зе за бо ле ва ния [19]. 

Адек ват ное ста ди ро ва ние долж но вклю чать 
пан ги с те рэк то мию, пе ри то не аль ные ци то ло ги че с-
кие смы вы, мно же ст вен ные би о псии уча ст ков брю-
ши ны, а так же би о псию та зо вых и па ра а ор таль ных 
лим фа ти че с ких уз лов. Во прос о си с те ма ти че с ком 
про ве де нии лим фа де нэк то мии при на чаль ных ста-
ди ях ра ка яич ни ков до сих пор спор ный. Не об хо ди-
мость ее обос но ва на про ве ден ным Kim H.S. c со авт. 
(2010) ме та ана ли зом, вклю ча ю щим два ран до ми зи-
ро ван ных и семь об сер ва ци он ных ис сле до ва ний 
с об щим чис лом па ци ен ток (бо лее 22 000), стра да-
ю щих ра ком яич ни ков [17]. Ис сле до ва те ли на хо дят 
зна чи мое по вы ше ние вы жи ва е мо с ти в груп пе боль-
ных с вы пол нен ной лим фа де нэк то ми ей, не смо т ря 
на уве ли че ние хи рур ги че с ких ос лож не ний. С дру-
гой сто ро ны, вви ду ге те ро ген но с ти ис сле до ван ных 
групп оп ре де лить зна че ние лим фа де нэк то мии для 
каж дой ста дии не пред став ля ет ся воз мож ным в свя-
зи с от сут ст ви ем до ста точ но го ко ли че ст ва ран до-
ми зи ро ван ных ис сле до ва ний. Про ве де ние лим фа-
де нэк то мии при пол ной ци то ре дук ции — зна чи мый 
фак тор по вы ше ния вы жи ва е мо с ти па ци ен ток при 
всех ста ди ях ра ка яич ни ков.

Со слу ча я ми ран них ста дий ра ка яич ни ка встре-
ча ют ся в ос нов ном ги не ко ло ги об ще го про фи ля, 
и сле ду ет при знать, что без кон суль та ции он ко ло га 
ста ди ро ва ние и ле че ние в боль шин ст ве слу ча ев 
вы пол ня ют ся не адек ват но [14, 15]. Бо лее то го, 
во мно гих ис сле до ва ни ях [5, 8, 23, 24, 34] по ка за но, 
что при вы пол не нии пер вой опе ра ции вне спе ци а-
ли зи ро ван ных ста ци о на ров про цент пя ти лет ней 
вы жи ва е мо с ти зна чи тель но сни жен. Ис сле до ва ния 
по ка зы ва ют, что при ран них фор мах ра ка яич ни ков 
на ли чие оп ре де лен ных на вы ков все же поз во ля ет 
про ве с ти адек ват ное ста ди ро ва ние и ла па ро ско пи-
че с ким до сту пом [9, 21]. По лу чен ные GOG ре зуль-
та ты под твер ди ли це ле со об раз ность по втор ных 
ла па ро ско пи че с ких опе ра ций по сле не адек ват но 
вы пол нен ной пер вой. Из 84 па ци ен ток при ла па ро-
ско пии уда лось адек ват но вы пол нить ста ди ро ва ние 
58(69%) па ци ент кам [29]. Де вя ти (10%) из 84 па ци-
ен ток вы пол не но не адек ват ное ста ди ро ва ние, 
а 17(20%) по тре бо ва лось про ве с ти ла па ро то мию. 
Ав то ры за клю ча ют, что ла па ро ско пи че с кое ста ди-
ро ва ние мо жет быть ус пеш но про ве де но у ря да 
па ци ен ток, но вы сок шанс кон вер сии на ла па ро то-
мию и по вреж де ние вис це раль ных ор га нов. 

Ва жен во прос о воз мож но с ти уда ле ния боль шо-
го саль ни ка ла па ро ско пи че с ким до сту пом. Боль-
шин ст во ав то ров счи та ют не об хо ди мым про из во-
дить то таль ную омен тэк то мию при на чаль ных ста-
ди ях ра ка яич ни ка. В на шей ра бо те при по лу че нии 
ре зуль та тов ин тра о пе ра ци он но го ги с то ло ги че с ко го 
ис сле до ва ния, поз во лив ше го ус та но вить по гра нич-
ный ха рак тер опу хо ли или ра ка яич ни ка, ре зек ция 
саль ни ка бы ла вы пол не на у 73 па ци ен ток, у 12 из 
них — при ла па ро ско пии, в дру гих слу ча ях ис поль-
зо ва ли ла па ро том ный до ступ. Боль шой саль ник 
ре зе ци ро ва ли по краю по пе реч но-обо доч ной киш-
ки на про тя же нии от пе че ноч но го до се ле зе ноч но го 
из ги бов. От ме тим удоб ст во вы пол не ния и на деж-
ность ге мо ста за при ис поль зо ва нии в 69% слу ча ев 
ERBE LAP BiSect для ла па ро ско пи че с ких и «от кры-
тых» опе ра ций (рис. 1). Это при ве ло к умень ше нию 
вре ме ни, сни же нию ри с ка ин тра о пе ра ци он ных 
ос лож не ний.

Ин те рес ное ис сле до ва ние про ве де но Tozzi 
с со ав то ра ми [30], ко то рые опи са ли 24 слу чая 
ус пеш но го ла па ро ско пи че с ко го ста ди ро ва ния. 
В этой груп пе во всех хи рур ги че с ких об раз цах, 
кро ме пер вич но го оча га, не бы ло вы яв ле но он ко па-
то ло гии. Семь па ци ен ток (29%) име ли опу хо ли 
низ ко го зло ка че ст вен но го по тен ци а ла, у 6 (25%) 
па ци ен ток вы яв ле ны стро маль ные или гер ми но ген-
ные опу хо ли. Пять (21%) из 24 боль ных про шли 

Междисциплинарные вопросы

Рис. 1. Открытая оментэктомия с использованием 
биполярных щипцов BiSect (ERBE)
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курс хи мио те ра пии, при сред нем сро ке на блю де ния 
46 ме ся цев вы жи ва е мость со ста ви ла 100%, из ле че-
ние до стиг ну то в 92% слу ча ев. При срав не нии ко ли-
че ст ва уда лен ных лим фа ти че с ких уз лов вы яв ле но 
боль шее их чис ло в груп пе ла па ро ско пи че с ких вме-
ша тельств по срав не нию с ла па ро то ми че с ки ми лим-
фа де нэк то ми я ми. В опыт ных ру ках, по дан ным ли те-
ра ту ры [31], ко ли че ст во ос лож не ний ва рь и ру ет ся 
в пре де лах 3–7%, в то вре мя как ча с то та ос лож не ний 
при от кры том до сту пе — 10–30%.

Дру гое при ме не ние ла па ро ско пии — вы яв ле ние 
па ци ен ток, ко то рым мож но про ве с ти адек ват ную 
ци то ре дук тив ную опе ра цию. Не сколь ко про спек-
тив ных ис сле до ва ний со об ща ют об об на де жи ва ю-
щих ре зуль та тах [2, 12, 13]. В од ном ис сле до ва нии 
из кли ни ки Мейо 113 па ци ент кам с III–IV ста ди я ми 
ра ка яич ни ков вы пол ня лась ла па ро ско пия и про во-
ди лась оцен ка в баллах (мас сив ное по ра же ние 
саль ни ка, бры жей ки, пе ри то не аль ный кар ци но ма-
тоз, ин филь т ра ция ки шеч ни ка и же луд ка, а так же 
на ли чие по верх но ст ных ме та ста зов по кап су ле 
пе че ни и се ле зен ки). Эта оцен ка поз во ля ет оп ре де-
лять це ле со об раз ность ци то ре дук тив ных опе ра ций 
с точ но с тью 77–100% по срав не нию с ди а гно с ти че-
с кой ла па ро то ми ей. В ла па ро ско пи че с кой груп пе 
лож но от ри ца тель ных ре зуль та тов не по лу че но, 
та ким об ра зом, не бы ло про из ве де но ни од ной экс-
пло ра тив ной ла па ро то мии по сле ла па ро ско пии.

Second look ла па ро ско пия. Впер вые по втор-
ные вме ша тель ст ва при он ко па то ло гии опуб ли ко-
ва ны в 1951 г. Wangensteen с со ав то ра ми [36]. Эта 
про це ду ра оп ре де ля ет ся как лю бое вме ша тель ст во 
для ве де ния боль ных ра ком яич ни ков. Са ма по 
се бе Second look ла па ро ско пия при ра ке яич ни ков 
долж на вклю чать до с ко наль ное ис сле до ва ние 
ма ло го та за и брюш ной по ло с ти, ци то ло ги че с кие 
смы вы из ла те раль ных ка на лов и под ди а ф раг-
маль ных про ст ранств, а так же мно же ст вен ные 
би о псии брю ши ны, вклю чая ду гла со во про ст ран-
ст во. Second look ла па ро ско пия при ве де нии па ци-
ен ток с за пу щен ны ми ста ди я ми ра ка яич ни ков до 
сих пор ос та ет ся спор ным во про сом. Это обус лов-
ле но вы со кой ча с то той ре ци ди вов по сле не га тив-
ных ги с то ло ги че с ких ре зуль та тов, от сут ст ви ем 
эф фек тив ных пре па ра тов вто рой ли нии. Все это 
ог ра ни чи ва ет ру тин ное ис поль зо ва ние по втор ной 
ла па ро ско пии. Тем не ме нее, у па ци ен ток с III ста-
ди ей ра ка яич ни ков по сле не пол ной ци то ре дук ции 
с по сле ду ю щей адек ват ной хи мио те ра пи ей по втор-
ная ла па ро ско пия, вы пол нен ная в пе ри од кли ни-
ко-ла бо ра тор ной ре мис сии, про гноз за бо ле ва ния 
не ухуд ша ет [26]. 

Про бле мы ла па ро ско пии в он ко ло гии. Ме та-
ста зи ро ва ние в пе ред нюю брюш ную стен ку че рез 
от вер стия пор тов при ла па ро ско пии — один из 
кон тр ар гу мен тов в ее ис поль зо ва нии при зло ка че-
ст вен ных по ра же ни ях в ги не ко ло гии. Ча с то та 
встре ча е мо с ти «port-site» ме та ста зов ко леб лет ся от 
0 до 2,3%. Фак то ры, спо соб ст ву ю щие их воз ник но-
ве нию — ча с тое из вле че ние ин ст ру мен тов и тро а-
ка ров, уда ле ние пре па ра тов без гер ме тич но го кон-
тей не ра, а так же на ли чие ас ци ти че с кой жид ко с ти 
и из ли тие со дер жи мо го опу хо ли [35]. 

В сво ем ис сле до ва нии Nagarsheth et al. [20] 
по ка за ли, что на и выс ший риск (5%) на блю да ет ся 
у па ци ен ток с ре ци ди вом ра ка яич ни ков или кар ци-
но ма то зом брю ши ны в со че та нии с ас ци том. 
По дан ным Sonoda с со ав., при ме не ние кар бок си-
пе ри то не у ма не вли я ет на вы жи ва е мость па ци ен-
ток с вну т ри брюш ны ми ме та ста за ми [28]. Не ко то-
рые ме то ди ки, та кие как де су ф ля ция жи во та 
с по сле ду ю щим уда ле ни ем тро а ка ров, ир ри га ция 
тро а ка ров 5%-ным рас тво ром по ви дон-йо да и пе ри-
то ни за ция бо лее 10 мм тро а кар ных от вер стий, 
бы ли пред ло же ны для сни же ния ме та ста зи ро ва ния 
в пе ред нюю брюш ную стен ку, од на ко эф фек тив-
ность этих ме то дик не бы ла под тверж де на кли ни-
че с ки ми ис сле до ва ни я ми.

Еще од на про бле ма — это дис се ми на ция зло ка-
че ст вен ных кле ток по брюш ной по ло с ти в слу чае 
вскры тия ки с ты [7, 18]. По не ко то рым дан ным, 
во вре мя ла па ро ско пи че с ко го уда ле ния кист це ло-
ст ность их кап су лы на ру ша ет ся в 12–25% на блю де-
ний [16, 6]. Од на ко эти све де ния про ти во ре чи вые, 
ос но ван ные толь ко на дан ных ре т ро спек тив ных 
ис сле до ва ний [27, 33, 4], по сколь ку ор га ни зо вать 
по доб ные про спек тив ные ис сле до ва ния прак ти че с-
ки не воз мож но. 

Ин те рес ные ре зуль та ты по лу че ны груп пой ис сле-
до ва те лей из кли ни ки Мейо [4]. Про ана ли зи ро ва ны 
ре зуль та ты ле че ния 161 боль ных ра ком яич ни ка 
I ста дии (FIGO), ко то рым бы ло вы пол не но адек ват-
ное ста ди ро ва ние ла па ро том ным до сту пом; срок 
на блю де ния со ста вил 47 ме ся цев. Вы яв ле но, что 
в слу чае раз ры ва кап су лы но во об ра зо ва ния зна чи-
тель но воз ра с та ет риск ре ци ди ва и смер ти вне за ви-
си мо с ти от на ли чия кле ток опу хо ли в смы вах брюш-
ной по ло с ти при IC ста дии. Ес ли все-та ки про изо ш-
ло вскры тие кап су лы, не об хо ди ма мас сив ная ир ри га-
ция и не мед лен ное хи рур ги че с кое уда ле ние опу хо ли 
с по сле ду ю щим адек ват ным ста ди ро ва ни ем, так как 
от сро чен ное ста ди ро ва ние при во дит к худ шим 
ре зуль та там [32]. В этом слу чае мно гие он ко ло ги 
ре ко мен ду ют адъ ю вант ную хи мио те ра пию. 
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При ме не ние гер ме тич ных кон тей не ров для 
из вле че ния кист при ла па ро ско пии, не со мнен но, 
долж но ис поль зо вать ся для уда ле ния лю бых по до-
зри тель ных объ ем ных об ра зо ва ний при дат ков, 
од на ко по ка нет ни од но го ис сле до ва ния, до ка зы ва-
ю щих эф фек тив ность их ис поль зо ва ния.

Не смо т ря на то, что при ме не ние ла па ро ско пии 
по ка зы ва ет бо лее чем удов ле тво ри тель ные ре зуль-
та ты, вне д ре ние этих ме то дик в он ко ги не ко ло-

гию — до ста точ но не про стой про цесс в свя зи 
с дли тель ным кур сом обу че ния спе ци а ли с тов 
и от сут ст ви ем спе ци аль ных тре нинг-про грамм. 
Ла па ро ско пия при ра ке яич ни ков по ка про во дит ся 
в не мно гих цен т рах и не вхо дит в ру тин ную прак-
ти ку, а вы бор ла па ро ско пи че с ко го до сту па для ста-
ди ро ва ния и ре с та ди ро ва ния это го за бо ле ва ния 
пре иму ще ст вен но за ви сит от пред по чте ний и опы-
та хи рур га [10].
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