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Îïóõîëè ÿè÷íèêîâ ÿâëÿþòñÿ îäíèìè èç
íàèáîëåå ðàñïðîñòðàí¸ííûõ îíêîëîãè÷åñêèõ
çàáîëåâàíèé ó æåíùèí. Åæåãîäíî â ìèðå
âûÿâëÿåòñÿ 204 òûñ. íîâûõ ñëó÷àåâ çàáîëå-
âàíèÿ ðàêîì ÿè÷íèêîâ, 124 òûñ. æåíùèí
ïîãèáàþò îò íåãî. Ïî äàííûì Ìåæäóíà-
ðîäíîãî àãåíòñòâà èññëåäîâàíèÿ ðàêà, äàííàÿ
ïàòîëîãèÿ çàíèìàåò øåñòîå ìåñòî â ìèðå ïî
ðàñïðîñòðàí¸ííîñòè è ñåäüìîå ìåñòî â ñòðóê-
òóðå ñìåðòíîñòè îò îíêîíîçîëîãèé ó æåíùèí,
ÿâëÿÿñü íàèáîëåå ëåòàëüíîé ôîðìîé ðàêà
æåíñêèõ ïîëîâûõ îðãàíîâ [1]. Â Óêðàèíå
åæåãîäíî ðàêîì ÿè÷íèêà çàáîëåâàåò îêîëî
4,1 òûñ. æåíùèí, à óìèðàåò îò íåãî 2,4 òûñ.
Çàáîëåâàåìîñòü çëîêà÷åñòâåííûìè íîâîîá-
ðàçîâàíèÿìè ÿè÷íèêà ñîñòàâëÿåò 16,5 ñëó-
÷àåâ íà 100 òûñ. æåíñêîãî íàñåëåíèÿ, à
ñìåðòíîñòü – 9,5 ñëó÷àåâ íà 100 òûñ. Ïðè
ýòîì ðàê ÿè÷íèêîâ çàíèìàåò âîñüìîå ìåñòî
â ñòðóêòóðå çàáîëåâàåìîñòè è ïÿòîå ìåñòî â
ñòðóêòóðå ñìåðòíîñòè ñðåäè âñåõ ôîðì
çëîêà÷åñòâåííûõ íåîïëàçèé ó æåíùèí,
ñîñòàâëÿÿ 5,0 è 6,2 % ñîîòâåòñòâåííî [2].

Ýïèòåëèàëüíûå íîâîîáðàçîâàíèÿ ñîñòà-
âëÿþò 90 % îïóõîëåé ÿè÷íèêîâ Èç íèõ, ïî
äàííûì ðàçíûõ àâòîðîâ, îò 5 äî 20 %
ïðèõîäèòñÿ íà ìóöèíîçíûå [3–5]. Íåñìîòðÿ
íà îòíîñèòåëüíî íåáîëüøóþ äîëþ ìóöè-
íîçíûõ êàðöèíîì ñðåäè âñåõ îïóõîëåé ÿè÷-

íèêà, â ïîñëåäíåå âðåìÿ èì óäåëÿþò îñîáîå
âíèìàíèå. Ýòî ñâÿçàíî, â ÷àñòíîñòè, ñ òåì,
÷òî ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ ìóöèíîçíûõ êàðöè-
íîì íèæå, ÷åì ëå÷åíèÿ îñòàëüíûõ çëîêà-
÷åñòâåííûõ ïîðàæåíèé ÿè÷íèêîâ [6, 7].

Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Ïðîàíàëèçèðî-
âàíû 3- è 5-ëåòíÿÿ âûæèâàåìîñòü 58 áîëüíûõ
ñ ìóöèíîçíûì ðàêîì ÿè÷íèêîâ, îïåðèðî-
âàííûõ â Õàðüêîâñêîì îáëàñòíîì êëè-
íè÷åñêîì îíêîëîãè÷åñêîì äèñïàíñåðå
â 1995–2004 ãã. Âûæèâàåìîñòü ðàññ÷èòûâàëè
ìåòîäîì Êàïëàíà–Ìåéåðà, äëÿ ñðàâíåíèÿ
êðèâûõ âûæèâàåìîñòè èñïîëüçîâàëè ëîã-
ðàíãîâûé êðèòåðèé [8]. Çàâèñèìîñòü 3- è
5-ëåòíåé âûæèâàåìîñòè îò ñòàäèè îïóõî-
ëè îöåíèâàëè ñîãëàñíî êëàññèôèêàöèè
FIGO [9].

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå. Èññëå-
äîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî ó 37 (63,8 %) ïàöè-
åíòîê èç 58 îïóõîëü íà ìîìåíò îïåðàöèè
ñîîòâåòñòâîâàëà I ñòàäèè FIGO. Ó 20 ïàöèåí-
òîê îïóõîëü áûëà ïðîîïåðèðîâàíà íà III ñòà-
äèè, ó îäíîé ïàöèåíòêè – íà II ñòàäèè, ÷òî
ñîñòàâèëî â ñóììå 36,2 %. Ïîëó÷åííûå âå-
ëè÷èíû ñóùåñòâåííî îòëè÷àþòñÿ îò îáîá-
ù¸ííûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ äàííûõ ïî çëîêà-
÷åñòâåííûì ýïèòåëèàëüíûì îïóõîëÿì ÿè÷-
íèêîâ. Ñîãëàñíî äàííûì [10], ñðåäè âñåõ
êàðöèíîì ÿè÷íèêîâ áåç ó÷¸òà èõ ãèñòîëî-
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ãè÷åñêîãî âàðèàíòà ìåíåå 20 % îïóõîëåé
äèàãíîñòèðóåòñÿ íà I ñòàäèè.

Äëÿ âñåõ ìóöèíîçíûõ êàðöèíîì ÿè÷íèêîâ
íåçàâèñèìî îò ñòàäèè 3- è 5-ëåòíÿÿ âûæèâà-
åìîñòü ñîñòàâèëè 66,1 è 46,6 % ñîîòâåòñòâåí-
íî. Ìåäèàíà âûæèâàåìîñòè ïðè ýòîì ðàâíÿ-
ëàñü 58 ìåñÿöàì.

Ó áîëüíûõ ñ I ñòàäèåé ìóöèíîçíîé
êàðöèíîìû ÿè÷íèêîâ 3-ëåòíÿÿ âûæèâàåìîñòü
ñîñòàâèëà 89,2 %, 5-ëåòíÿÿ – 70,3 %, ó
áîëüíûõ ñî II è III ñòàäèÿìè ðàêà – 23,7 è
4,8 % ñîîòâåòñòâåííî. Ìåäèàíà âûæèâàå-
ìîñòè ðàâíÿëàñü 18 ìåñÿöàì (òàáëèöà).

îïóõîëåé, êîòîðûå íà ìîìåíò îïåðàöèè ñîîò-
âåòñâîâàëè II–III ñòàäèè FIGO, 3-ÿ – äëÿ âñåõ
ñëó÷àåâ ìóöèíîçíûõ êàðöèíîì ÿè÷íèêîâ
íåçàâèñèìî îò ñòàäèè.

Ïðè àíàëèçå ïîëó÷åííûõ äàííûõ îáðàùà-
åò íà ñåáÿ âíèìàíèå çíà÷èòåëüíîå óõóäøå-
íèå ïðîãíîçà ó ïàöèåíòîê ñ ìóöèíîçíûì
ðàêîì ÿè÷íèêîâ â ñëó÷àå îïåðèðîâàíèÿ îïó-
õîëåé íà II è áîëåå ïîçäíåé ñòàäèè FIGO. Òàê,
ïîêàçàòåëü 3-ëåòíåé âûæèâàåìîñòè â ãðóïïå
ïàöèåíòîê, îïåðèðîâàííûõ íà I ñòàäèè,
â 4,7 ðàçà ïðåâûøàåò ñîîòâåòñòâóþùóþ âåëè-
÷èíó â ãðóïïå ïàöèåíòîê, îïåðèðîâàííûõ

Ïîêàçàòåëè âûæèâàåìîñòè ó áîëüíûõ ñ ìóöèíîçíûì ðàêîì ÿè÷íèêîâ

Íà ðèñóíêå èçîáðàæåíû òðè êðèâûå âû-
æèâàåìîñòè ïàöèåíòîê ñ ìóöèíîçíûì ðàêîì
ÿè÷íèêîâ, ñîîòâåòñòâóþùèå 3- è 5-ëåòíåé
âûæèâàåìîñòè â êàæäîé ãðóïïå: 1-ÿ – äëÿ
îïóõîëåé, êîòîðûå íà ìîìåíò îïåðàöèè
ñîîòâåòñòâîâàëè I ñòàäèè FIGO; 2-ÿ – äëÿ

íà áîëåå ïîçäíèõ ñòàäèÿõ (ð<0,001). Ïî-
êàçàòåëè 5-ëåòíåé âûæèâàåìîñòè â äàííûõ
ãðóïïàõ ðàçëè÷àþòñÿ ìåæäó ñîáîé â 14,6 ðàçà
(ð<0,001). Òàêèì îáðàçîì, ñòàäèÿ ìóöèíîçîãî
ðàêà ÿè÷íèêîâ âëèÿåò íà ïðîãíîç çàáîëå-
âàíèÿ.
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Âûâîäû
Ìóöèíîçíûé ðàê ÿè÷íèêîâ äèàãíî-

ñòèðîâàí íàìè íà I ñòàäèè FIGO â 67,8 %
ñëó÷àåâ, ÷òî ñóùåñòâåííî ïðåâûøàåò äàííûé
ïîêàçàòåëü äëÿ êàðöèíîì ÿè÷íèêîâ â öåëîì,
áåç ó÷¸òà ãèñòîëîãè÷åñêîãî âàðèàíòà îïóõîëè
(íå áîëåå 20 %). Îáíàðóæèâàåòñÿ âûðà-
æåííàÿ âçàèìîñâÿçü ìåæäó ñòàäèåé ìóöèíîç-
íîãî ðàêà è âûæèâàåìîñòüþ ïàöèåíòîê.

Óäàëåíèå îïóõîëè íà II è áîëåå ïîçäíåé
ñòàäèè FIGO ñíèæàåò 3-ëåòíþþ âûæèâà-
åìîñòü â 4,7 ðàçà, à 5-ëåòíþþ – áîëåå ÷åì â
14 ðàç ïî ñðàâíåíèþ ñ ïîêàçàòåëÿìè ïàöè-
åíòîê, ïðîîïåðèðîâàííûõ íà I ñòàäèè. Ñòàäèÿ
ðàêà ñîãëàñíî êëàññèôèêàöèè FIGO íà
ìîìåíò îïåðàöèè ÿâëÿåòñÿ âàæíåéøèì
ïðîãíîñòè÷åñêèì ôàêòîðîì äëÿ ìóöèíîçíûõ
êàðöèíîì ÿè÷íèêîâ.
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Ïðîàíàë³çîâàíî 58 ñïîñòåðåæåíü ìóöèíîçíîãî ðàêó ÿº÷íèê³â. Îö³íåíî 3- òà 5-ð³÷íó âèæèâàí³ñòü
çàëåæíî â³ä ñòàä³¿ ïóõëèíè çã³äíî ç êëàñèô³êàö³ºþ FIGO. Âèÿâëåíî çíà÷íó êîðåëÿö³þ ì³æ ñòàä³ºþ
ìóöèíîçíî¿ êàðöèíîìè òà âèæèâàí³ñòþ ïàö³ºíòîê. Âèäàëåííÿ ïóõëèíè íà ²² òà á³ëüø ï³çí³é ñòàä³¿
FIGO çíèæóº 3-ð³÷íó âèæèâàí³ñòü ó 4,7 ðàçà, 5-ð³÷íó – ó 14,6 ðàçà â ïîð³âíÿíí³ ç ïîêàçíèêàìè
ïàö³ºíòîê, ÿêèõ áóëî ïðîîïåðîâàíî íà ² ñòàä³¿. Ñòàä³ÿ ðàêó çà êëàñèô³êàö³ºþ FIGO º âàæëèâèì
ïðîãíîñòè÷íèì ôàêòîðîì äëÿ ìóöèíîçíèõ êàðöèíîì ÿº÷íèê³â.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ìóöèíîçíèé ðàê, ÿº÷íèêè, âèæèâàí³ñòü.

I.P. Gopych, I.I. Jakovtsova, A.E. Oliynyk
OVARIAN MUCINOUS CANCER PROGNOSIS: CLINICO-PATHOLOGICAL ANALYSIS OF CASES

58 cases of mucinous ovarian cancers are analysed. 3-year and 5-year survival were estimated de-
pending on a tumor stage according to FIGO classification. The significant Positive significant correla-
tion between a stage of mucinous carcinoma and survival was found. Tumor excision on II and later stage
of FIGO reduces 3-year survival by 4,7 times, and 5-year survival by 14,6 times in comparison the
patients operated on the I stages. The tumor stage on FIGO at the time of excision is the major predictive
factor for ovarian mucinous cancer.

Key words: mucinous cancer, ovaries, survival.
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