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Резюме: Злокачественные опухоли яичников занимают 9 место в структуре заболеваемости и 6 место по смертности среди 
опухолей репродуктивной системы у женщин. Выживаемость больных раком яичников зависит от стадии опухолевого процесса, 
объема хирургического лечения, величины остаточной опухоли и от выбора метода лечения на первом этапе. В настоящее 
время при лечении злокачественных опухолей яичников на первом этапе следует стремиться к «агрессивной» хирургической 
тактике, направленной на удаление всех макроскопически определяемых опухолевых очагов с последующей химиотерапи-
ей. Однако при некоторых особенностях распространённости опухолевого процесса не всегда на первом этапе возможно 
выполнить данный вид хирургического лечения, что диктует необходимость выполнения тщательного инструментального 
обследования, позволяющего оценить возможность выполнения максимальной циторедукции. В данной работе проведен обзор 
оптимальных методов инструментальной диагностики и лечения пациентов с распространёнными формами рака яичников.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На сегодняшний день рак яичников (РЯ) в мире занимает 
9 место в структуре заболеваемости и 6 место по смертно-
сти среди опухолей репродуктивной системы у женщин. 
Выживаемость больных раком яичников зависит от стадии 
опухолевого процесса, объема выполненного хирургиче-
ского лечения на первом этапе, раннего начала проведения 
противоопухолевой лекарственной терапии в адъювантом 
режиме.

В Российской Федерации (РФ) РЯ занимает 9-е место, 
что соответствовало 4,2 % в 2018 году. «Грубый» показатель 
заболеваемости РЯ в России в 2018 году составил 18,19 на 100 
тысяч женского населения, что в абсолютном выражении со-
ставило 14 318 новых случаев заболевания. Средний возраст 
женщин на момент установления диагноза — 59,3 года. Стан-
дартизированный по возрасту показатель заболеваемости 
РЯ составил 11,14 случаев на 100 тысяч женского населения. 
Прирост показателя заболеваемости РЯ за предшествующие 
10 лет (с 2008 года) составил 4,66 % [1].

В Челябинской области показатель заболеваемости РЯ 
в 2018 году среди опухолей женского населения состав-
ляет 20,97 на 100 тысяч населения, что составило 2,35 %. 
Среди первичных больных преобладали пациентки с III 
клинической стадией (34,57 %). На сегодняшний день при 
злокачественных опухолях яичников не разработан единый 
стандартный скрининг рака яичников, данное заболевание 

имеет «скрытое» течение, что характеризуется длительным 
отсутствием клинического проявления болезни, в связи 
с чем диагностируется в большинстве случаев в распро-
странённых формах на III–IV стадии опухолевого процесса. 
Одногодичная летальность на протяжении десятка лет со-
ставляет стабильно 22 %.

В связи с этим, необходимо уделять особое внимание 
современным методам инструментальной диагностики, кото-
рая позволяет отобрать категорию пациентов на первичное 
хирургическое лечение в объеме максимальной циторедук-
ции. Данная опция в ведущих клиниках позволила увеличить 
медиану продолжительности жизни с 30 месяцев до 5 лет [2].

ЦЕЛЬ

Выбор оптимального метода инструментальной диагно-
стики и лечения пациентов с распространёнными формами 
рака яичников.

МЕТОДЫ ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИКИ

Согласно клиническим рекомендациям Министерства 
Здравоохранения (МЗ) РФ «Рак яичников / рак маточной 
трубы / первичный рак брюшины» от 2020 года, при зло-
качественных опухолях яичников показано выполнять на 
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амбулаторном этапе компьютерную томографию с целью 
уточнения локализации метастатических очагов перед 
хирургическим лечением. Однако в настоящее время для 
диагностики рака яичника применяют и другие методы 
инструментального обследования: ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) органов брюшной полости и малого 
таза, магнитно-резонансную томографию (МРТ) головного 
мозга с внутривенным (в / в) контрастированием у больных 
с очаговыми мозговыми симптомами, либо при множествен-
ных метастазах в легких компьютерную томографию (КТ) 
органов грудной клетки, брюшной полости или малого таза 
(у пациенток при подозрении на наличие метастазов по 
данным рентгенографии или УЗИ после завершения хи-
миотерапии), сцинтиграфию костей скелета (при наличии 
жалоб или повышенном уровне щелочной фосфатазы). При 
подозрении на рак яичников или гистологически подтвер-
жденном диагнозе на диагностическом этапе возможно 
выполнить МРТ органов малого таза с в / в контрастирова-
нием или без него в целях определения распространен-
ности опухолевого процесса и планирования алгоритма 
лечения. МРТ позволяет визуализировать первичную 
опухоль, метастатическое поражение органов, оценить 
возможность выполнения оптимальной циторедуктивной 
операции. При противопоказаниях к МРТ исследованию 
или его недостаточной информативности, а также при 
отсутствии возможности выполнить МРТ, показано КТ 
с в / в контрастированием или без него. При подозрении 
на отдаленное метастазирование возможно выполнение 
позиронно-эмиссионной томографии (ПЭТ — КТ).

С учетом множества предложенных методов диагно-
стики порой трудно выбрать наиболее подходящий метод 
инструментальной визуализации, так как каждый метод 
имеет свои плюсы и минусы. В данной статье будет про-
ведена оценка каждого метода диагностики.

На современном этапе остается потребность в более 
доступных методах диагностики злокачественных опухо-
лей яичников. Так одним из наиболее доступных и финан-
сово экономичных методов является УЗИ органов малого 
таза, брюшной полости и забрюшинного пространства 
на УЗИ сканере экспертного класса. В 2017 году опуб-
ликована статья из Чехии, авторами которой являются 
D. Fischerova et al. о роли ультразвукового исследования 
в предоперационной оценке распространенности рака 
яичников в брюшной полости и полости малого таза [3]. 
До недавнего времени ультразвуковая визуализация ред-
ко использовалась для установления распространенно-
сти рака яичников. Разработка эндовагинальных зондов 
высокого разрешения позволяет в ходе исследования 
детально рассмотреть анатомические образования таза, 
что сравнимо по качеству визуализации с МРТ. Трансабдо-
минальное сканирование дополнительно предоставляет 
подробную информацию о состоянии паренхиматозных 
органов, лимфатических узлов и брюшины в брюшной по-
лости. УЗИ обладает дополнительными преимуществами: 
оно дешевле, общедоступно и не представляет риска для 

пациента. Таким образом, представленное исследование 
было направлено на проспективную оценку диагностиче-
ской эффективности УЗИ у всех пациентов, поступивших 
в гинекологический онкологический центр для лечения 
рака яичников, определения точности и возможных огра-
ничении метода при установлении стадии рака яичников. 
В данное исследование было включено 578 больных с 2008 
по 2013 год, с включением в выборку 394 пациенток в со-
ответствии с критериями, большинство из них — 293 (74 %) 
пациентки имели распространённый опухолевый процесс. 
Первичное хирургическое вмешательство было выполнено 
у 242 (61 %) пациенток, а интервальная частичная цито-
редукция после неоадъювантной химиотерапии — у 152 
(38,6 %) больных. Полная резекция всех макроскопических 
образований при первичной операции или интервальной 
частичной циторедукции была достигнута у 306 (78 %) па-
циентов. Всем пациенткам было выполнено ультразвуковое 
исследование в предоперационном периоде. Ультразву-
ковое сканирование включало в себя оценку первичной 
опухоли яичника, а также системную оценку распростра-
нения опухоли, исключающих возможность проведения 
первичной циторедукции (например, нерезектабельные 
метастазы в паренхиме печени; опухоль, вовлекающая 
двенадцатиперстную кишку и большие части поджелудоч-
ной железы; опухоль, инфильтрирующая крупные сосуды 
чревного ствола, гепатодуоденальной связки и метастазы 
с врастанием в воротную вену; опухолевое поражение 
верхней брыжеечной артерии и корня брыжейки тонкой 
кишки; диффузный и сливной карциноматоз желудка 
и тонкой кишки (длина оставшейся части тонкой кишки 
после резекции не менее 1.5метров)). Обследования про-
водились тремя экспертами, имеющими опыт проведения 
трансвагинальных и трансабдоминальных ультразвуковых 
исследований. Ультразвуковое сканирование выполняли 
с помощью Voluson E8 (GE Medical Systems, Zipf, Австрия) 
с датчиком RIC5–9 с частотой 5–9 МГц, матричным вы-
пуклым датчиком с частотой 3,5–7 МГц и ультразвуковым 
датчиком с линейной решеткой с 4 по 13 МГц. Специальной 
подготовки к обследованию пациентов не требовалось. 
Плюсами ультразвукового метода исследования являлась 
доступность, отсутствие противопоказаний для паци-
ента, высокая специфичность метода, а также высокая 
чувствительность в предоперационной оценке глубины 
инфильтрации прямой и сигмовидной кишки, поражения 
паховых лимфоузлов, обнаружения свободной жидкости 
в брюшной и плевральной полости и канцероматоза брю-
шины. Минусами данного метода являлась низкая чув-
ствительность выявления поражений большого сальника, 
брыжейки тонкой и толстой кишки, диафрагмы, селезенки, 
латеральных каналов, лимфоузлов. На сегодняшний день 
это самое крупное исследование по диагностике рака яич-
ников и оценки распространённости опухолевого процесса 
с использованием УЗИ.

Согласно литературным данным высокой чувстви-
тельностью и специфичностью обладает МРТ малого таза 
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и брюшной полости. В 2017 году была опубликована статья 
из Бельгии, посвященная сравнению диффузионно-взве-
шанных изображений МРТ и компьютерной томографии 
в предоперационной диагностике у пациенток с подозре-
нием на рак яичников [4].

Специфичность КТ и МРТ по данным исследования 
оказалась одинаково высока (от 94,9 до 100 %), в то время 
как чувствительность у МРТ была значительно выше (93,8–
100 % против 37,5–86,7 % у КТ), особенно в определении 
карциноматоза брюшины. Точность у метода МРТ оказалась 
также выше точности при использовании компьютерной 
томографии (95,7 % против 80,1 % у КТ). Таким образом, 
результатом исследований бельгийских авторов, стало 
то, что по всем параметрам дифузионно-взешанных изо-
бражений МРТ более точно определяет распространение 
болезни по сравнению КТ. Однако следует сказать, что 
МРТ более дорогостоящий метод визуализации и требу-
ет более длительного нахождения пациента в процессе 
исследования [5].

С целью оценки распространенности опухолевого 
процесса при подозрении на генерализацию с отдален-
ными метастазами широко внедрен в практику в неко-
торых регионах РФ, например, в Челябинской области, 
ПЭТ-КТ [2]. Согласно литературным данным, исследования 
с применением ПЭТ-КТ более применимы для пациенток 
с поздними стадиями РЯ для оценки распространённо-
сти метастатического процесса [5,6]. Такие данные были 
получены в ходе нескольких крупных исследований. Так, 
в 2016 году была опубликована статья об эффективно-
сти диагностики ПЭТ-КТ [7]. Было показано, что МСКТ 
в сравнении с ПЭТ-КТ обладал лучшими диагностическими 
возможностями, с целью подтверждения канцероматоза 
брюшины. ПЭТ-КТ является наиболее информативным 
методом при диагностике метастатического поражения 
забрюшинных лимфатических узлов, что влияет на объем 
хирургического вмешательства и планирование лечения [7].

В сентябре 2019 года были опубликованы данные дат-
ского исследования коллективом авторов Sara E. et al. 
[8]. В исследовании было оценено клиническое влияние 
предоперационной фтордезоксиглюкозы (ФДГ) с пози-
тронно-эмиссионной томографией (ПЭТ) и компьютерной 
томографии (КТ) у пациенток с раком яичников, маточной 
трубы или перитонеальным раком. Был проведен ретро-
спективный обзор ФДГ-ПЭТ-КТ сканирований у 209 женщин 
в Университетской клинике Оденсе в Дании с 1 января 
2011 г. по 31 декабря 2012 г. Специалисты ПЭТ-КТ были 
высокоспециализированными врачами в области оператив-
ной онкогинекологии и клинической онкологии, клиниче-
ской патологии, ядерной медицины и радиологии. Выборка 
больных представляла из себя пациенток с недавно диа-
гностированными случаями рака яичника, маточной трубы, 
брюшины независимо от их гистологического строения, 
проходивших лечение в Университетской клинике Оденсе 
в течение периода исследования. Результаты исследова-
ния показали, что данные ФДГ ПЭТ-КТ были сопоставимы 

с данными КТ, но при этом срок ожидания исследований 
способствовал отсрочке пациенток для проведения опера-
ции [8]. В 2020 году была опубликована статья китайского 
коллектива авторов Bingxin Gu et al., целью которой стала 
оценка способности предоперационной позитронно-эмис-
сионной компьютерной томографии (ПЭТ — КТ) прогно-
зировать распространенность опухолевого процесса при 
эпителиальном раке яичников [9]. Тридцать одна женщина 
с подозрением на распространенный рак яичников была 
зарегистрирована в этом проспективном исследовании 
с июля 2016 года по декабрь 2017 года. ПЭТ — КТ было про-
ведено за 2 недели до операции. Оценка ПЭТ-КТ было сум-
мой каждой оценки радиологических критериев из модели 
Suidan et al.. Была предложена прогностическая модель 
на основе компьютерной томографии (КТ), содержащей 
8 количественных радиологических критериев, которые 
показали высокую точность для прогнозирования полной 
циторедукции в проспективном нерандомизированном 
многоцентровом исследовании. Все ПЭТ-КТ изображения 
были двукратно интерпретированы. В результате иссле-
дования установлено, что ПЭТ-КТ позволяет неинвазивно 
определить распространённость опухолевого процесса 
и спрогнозировать полную резекцию в объеме R0 у паци-
ентов с раком яичников, обеспечивая реальный механизм 
отбора пациентов, которым возможно провести полную 
циторедукцию.

СРАВНЕНИЕ МЕТОДОВ ВИЗУАЛИЗАЦИИ

В ноябре 2019 года была опубликована статья Stefania 
Rizzo и соавторов, посвященная эффективности визуализа-
ции опухолевого поражения с целью оценки возможности 
выполнения циторедуктивной операции [10]. В исследова-
нии было продемонстрировано, что КТ является методом 
выбора для предоперационной оценки распространенности 
опухолевого процесса. Усовершенствованная МРТ приме-
няется у пациентов с противопоказаниями к применению 
йодированного контрастного вещества. При МРТ всего тела, 
включая функциональную диффузионно-взвешенную ви-
зуализацию (DWI), оценивается диагностическая точность 
в определении: местоположения метастазов, а также для 
прогнозирования резектабельности опухоли. Рентгено-
логически-хирургическая корреляция позволила выявить 
высокое совпадение опухолевых участков. Было показано, 
что МРТ, включая диффузно-взвешенную визуализацию, 
превосходила КТ в оценке перитонеального карцинома-
тоза. ПЭТ-КТ в настоящее время не является рутинным 
методом предоперационнной оценки распространенности, 
обеспечивает высокую точность выявления пораженных 
лимфоузлов и отдаленных метастазов и превосходит КТ 
при узловых и отдаленных метастазах (табл. 1).

Одним из возможных информативных методов визуа-
лизации для оценки распространенности опухолевого 
процесса является диагностическая лапароскопия. Данный 
метод имеет свои преимущества в рутинной клинической 
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практике, такие как морфологическая верификация зло-
качественного процесса и позволяет выполнить интра-
операционное срочное гистологическое исследование 
с последующей конверсией и возможностью выполнения 
на первом этапе максимальной циторедукции.

Говоря о диагностической лапароскопии, следует ска-
зать, что за последние десятилетия подходы к лечению 
пациенток с распространенным раком яичников претер-
пели значительные изменения. До сих пор выполнение 
первичной циторедуктивной операции у данной группы 
больных остается краеугольным камнем в лечении, а нео-
адъювантная химиотерапия с последующей интервальной 
циторедуктивной операцией стала ценным терапевтиче-
ским методом в случаях, не подходящих для выполнения 
полной циторедукции.

В 2015 году была опубликована статья M. Petrillo и со-
авторов, посвященная проблеме этапной диагностической 
лапароскопии в диагностике и лечении пациенток с раком 
яичников [11]. Целью работы стала оценка эффективности 
этапной диагностической лапароскопии и разработка 
диагностической модели для прогнозирования выполне-
ния полной циторедуктивной операции. В период с июня 
2007 года по июнь 2014 года проведено исследование, 
в которое включено 272 пациентки с подозрением на 

распространённый эпителиальный рак яичников. Боль-
ные были госпитализированы в онкогинекологическое 
отделение Католического университета, для этапного 
лапароскопического исследования и первичной циторе-
дуктивной операции. В 28 (10,3 %) случаях окончательное 
гистологическое исследование не подтвердила эпители-
альный рак яичников. Этапное лапароскопическое обсле-
дование было невозможно у 10 (3,6 %) пациенток из-за 
наличия обширного спаечного процесса. Таким образом, 
234 (86 %) пациенткам была выполнена лапароскопия 
с последующей стандартной продольной лапаротомией 
одними и теми же хирургическими бригадами. Хирурги 
оценивали наличие «сальникового пирога», обширного 
перитонеального карциноматоза, диафрагмального кар-
циноматоза, инфильтрации кишечника, желудка, селе-
зенки и поверхностных метастазов по паренхиме печени. 
У подавляющего большинства женщин диагностировали 
серозный рак яичника в 86 % случаев III c стадии заболева-
ния. Лапаротомная первичная циторедуктивная операция 
без остаточной опухоли была достигнута в 135 (57,7 %) 
случаях, у 54 (23,1 %) женщин показатель остаточной 
опухоли ≤ 1 см, а у остальных 45 (19,2 %) пациентов была 
субоптимальная циторедукция. Отсутствие макроско-
пически определяемой опухоли после первичной цито-
редуктивной операции было достигнуто в 135 (57,5 %) 
случаях. Среди них операция на верхних отделах брюш-
ной полости потребовалась в 72 (53,3 %) случаях. Авторы 
наблюдали соответствие между этапной лапароскопией 
и результатами лапаротомии, которое варьировало от 
74,7 %. В результате исследования была разработана мо-
дель прогностического индекса, позволяющая правильно 
определить терапевтический выбор между первичной 
циторедуктивной операцией и неоадъювантной химио-
терапией с последующей интервальной циторедукцией. 
Таким образом, этапная лапароскопия подтверждена как 
точный инструмент в прогнозировании полной циторедук-
ции при планировании первичной операции у женщин при 
запущенном эпителиальном раке яичников с точностью 
до 74,7 % случаев [11].

ПЕРВИЧНОЕ ЛЕЧЕНИЕ РАСПРОСТРАНЕННЫХ 
ФОРМ РАКА ЯИЧНИКОВ

Согласно клиническим рекомендациям МЗ РФ 2020 года 
по лечению распространённых форм рака яичников реко-
мендуется проведение хирургического вмешательства 
в объеме полной или оптимальной циторедукции на 
первом этапе с последующим проведением адъювантой 
химиотерапии препаратами платины в комбинации с такса-
нами [12–14]. При невозможности выполнения оптимальной 
циторедуктивной операции на первом этапе рекоменду-
ется начинать лечение с неоадьювантной химиотерапии. 
Данная опция показана у пациенток с тяжелым соматиче-
ским статусом, а также пациенткам с крайне выраженной 
распространенностью опухолевого процесса, что делает 

Таблица 1.

Метод  
визуали-
зации

Показания 
к примене-
нию Преимущество Ограничения

КТ Современные 
методы 
выбора 
визуализации 
для оценки 
карцинома-
тоза грудной 
клетки, 
живота и таза

Доступность Оценка 
брыжеечного 
вовлечения и ре-
тракции. Оценка 
небольших 
перитонеальных 
отложений на 
серозном отделе 
кишечника.

МРТ Аллергия 
на йодное 
контрастное 
вещество. 
Оценка 
трудных для 
резекции 
участков 
заболевания.

Оптимальный 
контраст 
мягких тканей. 
Обнаружение 
мелких 
перитонеальных 
метастазов. 
Прогнози-
рование 
резектабель-
ности.

Продолжи-
тельность 
исследования. 
Ограниченность 
специализирован-
ными центрами

ПЭТ-КТ Подозрение 
на рецидив, 
отдаленные 
метастазы

Быстрая 
идентификация 
месторасположе-
ния рецидивов

Лучевая нагрузка

ПЭТ-МРТ Не опреде-
лено

Оптимальный 
контраст мягких 
тканей и быстрая 
идентификация 
месторасположе-
ния рецидивов

Продолжи-
тельность 
исследования. 
Ограниченность 
несколькими 
центрами. 
Недостаток опыта
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невозможным выполнение оптимальной циторедукции. 
Эти пациентки нуждаются в промежуточной циторедук-
тивной операции в максимально короткие сроки после 
2–3 циклов предоперационной химиотерапии, так как 
согласно исследованию, Robert E., Dennis S. Chi начиная 
с 4 цикла НАПХТ с каждым дополнительным курсом ме-
диана продолжительности жизни пациенток сокращается 
на 4,1 месяц. Соответственно, чем меньше курсов платино-
содержащей неоадъювантной химиотерапии, тем дольше 
живут пациенты.

В настоящее время ведется активная дискуссия между 
сторонниками и противниками первичной циторедукции 
при распространенных формах рака яичников. Однако он-
кологу предстоит принять судьбоносное решение, которое 
в последующем определит прогноз у пациенток. На сего-
дняшний день опубликованы 4 крупных рандомизирован-
ных исследования. Два из них всем известные европейские 
рандомизированные исследования CHORUS и EORTС-NCIC, 
в которых сравнивали результаты первичных и интерваль-
ных циторедуктивных операций. Целью исследований 
было определить прогноз после первичных и интерваль-
ных операций. В исследования включено 1222 пациентки, 
которые были разделены на две группы в зависимости от 
лечения. Первой группе проведено первичное хирурги-
ческое лечение с последующим проведением 6 циклов 
противоопухолевой лекарственной терапии в адъювантом 
режиме, второй группе — интеравальная операция после 
проведенных предоперационных 3 циклов лекарственной 
терапии. Медианы выживаемости в обеих исследуемых 
группах не отличались. Однако исследования CHORUS 
и EORTC имели недостаток: короткая длительность опе-
раций с низкой полнотой циторедукций 19 % и 15 %. Та-
ким образом, одной из вероятных причин крайне низких 
показателей выживаемости пациенток в исследованиях 
CHORUS и EORTC является низкое качество проведенного 
хирургического лечения [15].

В 2018 году на ASCO было представлено японское 
рандомизированное исследование JCOG0602 двух групп 
пациентов с проведением первичной и интервальной 
циторедукции [16]. Целью данного исследования было 
доказать, что операция в интервале между циклами ле-
карственной терапии не хуже, чем хирургическое лечение, 
выполненное на первом этапе. Трети больных выполнена 
интервальная операция. Всего было запланировано про-
ведение 8 циклов химиотерапии. Из всех случаев 65 % 
закончили запланированное лечение. Обращает на себя 
внимание, что интервальная операция была по времени 
дольше, чем первичная. Однако время до прогрессиро-
вания в обеих группах не различалось. Был выполнен 
поданализ в отношении пациенток, которые перенесли 
первичную циторедукцию в объеме R0. По результатам 
было выявлено, что у этой группы пациенток медиана 
продолжительности жизни не достигнута, в отличии 
от группы с интервальной циторедуктивной операцией 
в объеме R0–67 месяцев. Таким образом, данное иссле-

дование продемонстрировало преимущества выполнения 
лечения в полном объеме.

В настоящее время весь мир ожидает результаты од-
ного из самых крупных европейских исследований-TRUST 
(Trial on Radical Upfront Surgical Thetapy). Целью исследо-
вания является оценить и сравнить общую выживаемость 
у пациенток после первичных и интервальных операций. 
Критерии включения центров для исследования — выпол-
нение более 50 % полных циторедукций и не менее 36 % 
циторедуктивных операций в год. Результаты исследова-
ния обещают опубликовать в 2024 году.

Таким образом, существующие данные свидетельству-
ют о том, что целью хирургического лечения РЯ должно 
быть выполнение полной циторедукции на пер¬вом эта-
пе лечения больных. Предоперационная химио¬терапия 
с целью повышения вероятности достижения полной 
циторедукции не представляется оправданной в связи 
с низкими показателями безрецидивной и общей выжи-
ваемости пациенток. При этом системная терапия на пер-
вом этапе лечения больных может быть оправдана, но 
только в том случае, когда исходное состояние больных 
или выраженная диссеминация опухолевого процесса не 
позволяют выполнить радикальное хирургическое лече-
ние. Пре¬доперационная химиотерапия с последующим 
выполнением интервальной циторедуктивной операции 
является вынужденным подходом, применение которого 
должно быть строго ограничено [17–21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в настоящее время для оценки, распро-
страненности опухолевого процесса представлено боль-
шое количество методов инструментальной диагностики, 
таких как УЗИ, КТ, МРТ, ПЭТ-КТ и ПЭТ-МРТ. Однако каждый 
метод имеет как достоинства, так и недостатки. Так, ПЭТ-КТ 
является информативным методом, с высокой стоимостью 
и значимой лучевой нагрузкой, что не позволяет его посто-
янно применять в рутинной клинической практике, однако 
в условиях COVID-19 с учетом выраженной загруженности 
КТ — парка может быть методом выбора в регионах, имею-
щих данную установку. Чувствительность КТ невысока 
для оценки висцерального канцероматоза, однако метод 
экономически приемлемый и может быть использован 
в рутинной клинической практике при оценке канцеро-
матоза. МРТ метод с высокой чувствительностью и специ-
фичностью по сравнению с КТ и ПЭТ — КТ и отсутствием 
радиологической нагрузки, однако метод имеет ряд недо-
статков в виде высокой стоимости, длительным временем 
исследования и наличием абсолютных противопоказаний. 
УЗИ имеет низкую чувствительность и специфичность при 
оценке распространённости опухолевого процесса, однако 
данный метод не может быть рекомендован как эксперт-
ный метод визуализации. Диагностическая лапароскопия 
может быть рекомендована как метод морфологической 
верификации опухолевого процесса, однако не позволяет 
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полноценно оценить распространённость опухолевого 
процесса и требует предварительного дообследования 
методом КТ или МРТ.

Хирургическое лечение пациенток с распространенным 
опухолевым процессом должно выполняться в учреждени-
ях третьего уровня, имеющего опыт выполнения циторе-
дуктивных операций, включающих мультидисциплинар-
ную команду, которая позволяет выполнить хирургическое 
вмешательство в максимальном объеме на первом этапе 
лечения, что способствует увеличению общей и безреци-
дивной выживаемости пациенток.
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