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Проанализированы данные 53 пациенток с метастазами рака желудка в яичники, получавших лечение в РОНЦ им. Н. Н. Блохина 
в 2009–2014 гг., составивших основную группу. В группу контроля вошли 55 больных местно-распространенным раком желудка 
III–IV стадий без метастазов в яичники, получавшие хирургическое и комбинированное лечение в тот же период. Обе группы 
были сопоставимы по основным демографическим и клиническим признакам. Прогностически неблагоприятной группой являют-
ся больные диссеминированным раком желудка, более чем у половины которых (51 %) одновременно диагностируется метаста-
тическое поражение яичников. При изучении отдаленных показателей доказано, что наличие метастазов в яичниках является 
достоверным неблагоприятным фактором прогноза 2-летней общей выживаемости больных старше 50 лет, находящихся в мено-
паузе и получавших только хирургическое лечение. Однако проведение комбинированной терапии у больных с метастазами в яич-
ники, не оказывая существенного влияния в 1-й год наблюдения, достоверно увеличивает 3–5-летнюю общую выживаемость 
больных (68 %).
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We analyzed the data of 53 patients with metastatic gastric cancer in ovaries treated in the N.N. Blokhin Russian Cancer Research Center in 
2009–2014. These patients are the main group. The control group consisted of 55 patients stage III–IV locally advanced gastric cancer 
without metastases in the ovaries treated with surgical and combined treatment in the period from 2009 to 2014. The main group and control 
group were matched by major demographic and clinical characteristics. It was found that gastric cancer patients stage III–IV are prognosti-
cally unfavorable group. More than half of patients (51 %) with disseminated cancer of the stomach simultaneously diagnosed metastatic 
ovarian failure. When studying the remote indicators, it is evident that the presence of metastases in the ovaries is significant unfavorable 
prognostic factor of 2 years overall survival of postmenopausal patients over 50 years old who received only surgical treatment. However, car-
rying out combined treatment of patients with metastases to the ovary, without significant impairment in the first year of observation, signifi-
cantly increases the 3–5-year survival (68 %).
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Введение
В структуре всех злокачественных опухолей яич-

ников метастатические опухоли, по разным данным, 
составляют от 14,7 до 21,1 % [1–3]. Они представляют 
собой группу заболеваний с неблагоприятным про-
гнозом, однако он варьирует в зависимости от лока-
лизации первичной опухоли. Наиболее часто в яич-
ники метастазируют опухоли желудочно-кишечного 
тракта, при этом частота метастазирования рака же-
лудка (РЖ) составляет от 16,0 до 40,8 % среди всех 

метастатических опухолей яичников [4–7]. Одной 
из наиболее распространенных метастатических опу-
холей яичников является опухоль Крукенберга – мета-
статическая перстневидно-клеточная аденокарцинома 
яичника, составляющая от 1 до 2 % всех опухолей 
яичников. РЖ является основным источником мета-
стазов Крукенберга, по различным данным – до 70 % 
наблюдений [8, 9].

Вместе с тем метастатические опухоли яични-
ков по множеству клинических и диагностических 
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признаков схожи с первичными опухолями этого ор-
гана, что вызывает ряд трудностей в их обнаружении 
и распознавании, обусловливая высокую частоту кли-
нико-диагностических ошибок [4, 10–12].

Клиническая картина метастатического пораже-
ния яичников при РЖ нередко носит малосимптом-
ный или бессимптомный характер, особенно на фоне 
клиники опухолевого поражения желудка (а до 50 % 
случаев метастатического поражения яичников ди-
агностируются синхронно с первичной опухолью) 
со всем спектром диспептических проявлений и раз-
витием паранеопластического синдрома [13, 14].

Материалы и методы
В исследовании проанализированы данные 53 

больных с метастазами РЖ в яичники (основная груп-
па) и 55 пациенток с местно-распространенным РЖ 
III–IV стадий без метастазов в яичники (контрольная 
группа), получавших хирургическое и комбинирован-
ное лечение в РОНЦ им. Н. Н. Блохина в 2009–2014 гг.

Основная и контрольная группы были сопоста-
вимы по основным демографическим и клиниче-
ским признакам. Средний возраст больных в группах 
составил 49,7 и 55,4 года, а медиана возраста – 51,0 
и 58,6 года соответственно.

У 23 (43,4 %) пациенток основной группы фер-
тильная функция была сохранена, 30 (56,6 %) находи-
лись в менопаузе. В контрольной группе фертильность 
была сохранена у 8 (14,5 %) пациенток, в менопаузе 
были 47 (85,5 %). Распределение больных основ-
ной группы по стадиям было следующим: IIIC – 13 
(24,6 %), IV – 40 (75,4 %).

Наиболее частой формой РЖ в нашем исследо-
вании был перстневидно-клеточный рак, который 
составил 58,5 % случаев (n = 31), следующие по рас-
пространенности типы РЖ – тубулярная высокодиф-
ференцированная аденокарцинома – у 13 (24,5 %) 
больных, низкодифференцированная аденокарци-
нома – у 9 (17,0 %).

При микроскопическом исследовании выявлено, 
что опухоль желудка локализовалась в пределах сли-
зистой оболочки в 1 (1,9 %) случае, прорастала мы-
шечную оболочку у 3 (5,6 %) пациенток и все слои 
до серозной оболочки – у 26 (49,0 %).

У 27 (50,9 %) больных метастазы в яичниках бы-
ли выявлены одновременно с первичной опухолью, 

что определило иной вариант клинического течения 
заболевания, чем в случаях с отсроченным метаста-
зированием. Такие пациентки, как правило, явля-
ются неблагоприятными в прогностическом аспек-
те. Часто не представляется возможным оказать им 
надлежащую помощь в связи с запущенностью про-
цесса и тяжестью общего состояния. У 9 (17,0 %) 
больных появление метастазов РЖ в яичниках было 
диагностировано до 1 года, у 17 (32,1 %) прогресси-
рование РЖ с метастазированием в яичники наблю-
далось через 1 год и более от выявления первичной 
опухоли.

Уровень СА-125 у 17 (32,1 %) больных пре-
вышал нормальные значения в 2–10 раз (от 41,1 
до 339,4 Ед / мл). Средний уровень СА-125 составил 
73,15 Ед / мл. Уровень СА-19-9 у 9 (16,9 %) пациенток 
превышал нормальные значения в 2–50 раз (от 42,78 
до 2074,0 Ед / мл). Средний уровень СА-19-9 составил 
164,41 Ед / мл.

Операция с применением видеоэндоскопических 
технологий проведена 19 (35,8 %) из 53 пациенток. 
У 8 (15,1 %) выявлена опухоль в одном из яичников, 
у 7 (13,2 %) – двустороннее поражение яичников, у 4 
(7,5 %) – двустороннее поражение яичников с мно-
жественными метастазами в сальник и канцероматоз 
брюшины.

Комбинированное лечение получили 39 (73,6 %) 
больных основной группы и 34 (61,8 %) больных 
контрольной группы, а 14 (29 %) и 34 (61,8 %) паци-
енткам соответственно было проведено только хирур-
гическое лечение.

Результаты
Больные местно-распространенным РЖ имеют 

достоверно лучшую общую выживаемость (ОВ) в 1-й 
год (98,2 %) после лечения по сравнению с пациент-
ками основной группы (68,9 %; р = 0,032), и такая 
тенденция сохраняется вплоть до 2-го года. Однако 
в последующем отмечается снижение показателей 
ОВ в контрольной группе, и к 3-му году они практи-
чески сравниваются – 64,3 и 66,8 % соответственно. 
При дальнейшем наблюдении продолжается снижение 
5-летней ОВ у больных контрольной группы (48,5 %), 
тогда как у пациенток с метастазами РЖ в яични-
ки этот показатель сохраняется на уровне 3-го года 
(64,3 %; р > 0,05) (табл. 1).

Таблица 1. Общая выживаемость больных раком желудка в зависимости от наличия метастазов в яичники

Группа
Выживаемость, %

1-летняя 3-летняя 5-летняя

Основная (n = 53) 68,9 ± 7,3 64,3 ± 8,2 64,3 ± 8,2

Контрольная (n = 55) 98,2 ± 1,8 66,8 ± 6,9 48,5 ± 8,2
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При изучении показателей ОВ в группах в за-
висимости от возраста оказалось, что пациентки 
контрольной группы старше 50 лет имеют досто-
верно лучшую ОВ в 1-й год (97,7 ± 2,3 %) после 
лечения по сравнению с пациентками той же воз-
растной категории основной группы (60,2 ± 10,6 %; 
р = 0,03). Эта тенденция сохраняется для 2-го года, 
и различие постепенно нивелируется к 3-му году, 
а 3-летняя ОВ больных старше 50 лет в контроль-
ной группе снижается до 66,7 ± 7,7 %, приближаясь 
к показателю основной группы, который сохраня-
ется на уровне 60,2 ± 10,6 %. Показатель 5-летней 
ОВ в контрольной группе составил 47,1 ± 9,2 %, 
в основной группе остался на уровне 60,2 ± 10,6 % 
(р > 0,05). Таким образом, пациентки в возрасте 
старше 50 лет с метастазами РЖ в яичники имеют 
значительно худшую ОВ в первые 2 года после на-
чала лечения по сравнению с больными местно-рас-
пространенным РЖ, но в дальнейшем показатели  
3- и 5-летней выживаемости не отличаются.

У больных моложе 50 лет в основной и контроль-
ной группах статистически достоверных различий 
в 1-летней ОВ не наблюдалось: 79,4 ± 9,3 и 81,8 ± 
11,6 % соответственно (р > 0,05). При этом сниже-
ние 3-летней ОВ этих пациенток, более выраженное 
в контрольной группе, также не имело достоверных 
различий (68,0 ± 13,2 и 56,1 ± 17,2 % соответствен-
но). Показатели 5-летней ОВ сохранились на том же 
уровне (рис. 1).

ОВ в 1-й год у пациенток фертильного возраста 
в контрольной группе выше (87,5 ± 11,6 %), чем в ос-
новной (79,4 ± 9,2 %), однако различие статистически 
недостоверно (р > 0,05). При этом отмечается резкое 
снижение ОВ фертильных пациенток контрольной 
группы сразу после 1-го года, и уже на уровне 2 и 3 лет 
этот показатель у них заметно ниже (56,3 ± 19,9 %), 
чем у больных основной группы (68,1 ± 13,1 %; 
р > 0,05); аналогичные показатели и на уровне 5-лет-
ней выживаемости (рис. 2).

ОВ пациенток контрольной группы, находящихся 
в перименопаузальном периоде, на 1-м году достовер-
но выше, чем в основной группе (59,5 ± 16,2 %), такая 
тенденция сохраняется до 2 лет, после чего показатель 
ОВ резко падает, достигая 50,0 ± 25,0 % на уровне 3 лет 
(р > 0,05). До 5 лет не доживала ни одна из пациенток 
контрольной группы, что, вероятно, связано с неболь-
шим числом больных данной группы, находившихся 
в перименопаузе. В основной группе показатель ОВ 
после 1-го года сохраняется на одном уровне в течение 
5 лет (59,5 ± 16,2 %).

Выживаемость больных основной группы, на-
ходящихся в менопаузе, на уровне 1-го года после 
начала лечения была достоверно ниже, чем в конт-
рольной группе, и составила 62,5 ± 13,4 %. Показа-
тели 2- и 3-летней ОВ в основной группе не менялись 

в течение всего времени наблюдения, в то время 
как в контрольной группе к 3 годам ОВ снизилась 
и составила 70,9 ± 7,5 %, а до 5 лет не дожила ни одна 
пациентка основной группы, находящаяся в мено-
паузе.

Таким образом, наличие метастазов РЖ в яичники 
у больных в менопаузе достоверно ухудшает прогноз 
в течение первых 2 лет после лечения.

Пациентки с аденокарциномой желудка в конт-
рольной группе демонстрируют лучшую выживае-
мость, чем в основной: показатели 1-, 3- и 5-летней 
выживаемости у них достоверно выше – 84,0; 67,9 
и 47,9 % соответственно против 55,3 % в основной 
группе (р = 0,04) (табл. 2).

Больные с перстневидно-клеточным РЖ в конт-
рольной группе имеют лучший показатель ОВ на 1-м 
году после начала лечения, который сохраняется 

Рис. 1. Общая выживаемость больных раком желудка в основной  
и контрольной группах в зависимости от возраста
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до 2-го года, затем резко снижается, и до 3 лет дожи-
вает всего половина пациенток (50,0 %). Более низкий 
показатель 1-летней выживаемости демонстрируют 
больные с перстневидно-клеточным РЖ основной 
группы (77,4 %), однако в дальнейшем отмечается 
незначительное снижение, и на уровне 3 лет пациент-
ки этой группы имеют лучший показатель (68,8 %), 
чем в контроле, а 5-летняя ОВ имеет лучшую разницу 
у больных основной группы (68,8 %), чем контроль-
ной (25,0 %), при этом статистически достоверной 
разницы получено не было (р > 0,05).

Вид проведенного лечения играет значительную 
роль и зачастую оказывает определяющее влияние 
на ОВ. Пациентки основной группы, получавшие 
только хирургическое лечение, имеют достоверно 
худшие показатели 1- и 3-летней ОВ (72,7 и 60,6 %) 
по сравнению с больными контрольной группы (95,2 
и 80,9 % соответственно; р = 0,023). Однако эта тен-
денция нивелируется к 5-му году, и показатели 2 групп 
уже не имеют статистически достоверной разницы 
в ОВ – 60,6 и 66,4 % соответственно.

У пациенток основной группы, получавших хи-
рургическое лечение и химиотерапию, ОВ на 1-м го-
ду значительно ниже (68,4 %), чем у больных конт-
рольной группы (97,1 %), при этом на 3-м и 5-м году 
жизни после начала лечения ОВ в основной группе 
сохраняется на уровне 68,4 %. В контрольной группе 
отмечается резкое снижение выживаемости уже после 
2-го года, а на уровне 3 лет различия полностью ниве-
лируются (54,9 %) и сохраняется тенденция к сниже-
нию – 5-летняя ОВ составила 33,7 %, что достоверно 

Таблица 2. Общая выживаемость больных в зависимости от гистологического типа первичной опухоли

Гистологический тип опухоли Группа
Выживаемость, %

1-летняя 3-летняя 5-летняя

Аденокарцинома
Основная 55,3 ± 14,3 55,3 ± 14,3 0

Контрольная 84,1 ± 3,4 67,9 ± 7,7 47,9 ± 9,6

Перстневидно-клеточный рак
Основная 77,4 ± 8,23 68,8 ± 10,9 68,8 ± 10,9

Контрольная 100 50,0 ± 20,4 25,0 ± 20,4

ниже аналогичного показателя в основной группе  
(р = 0,02) (табл. 3).

Как видно из табл. 3, статистически достоверных 
различий между больными основной группы, полу-
чавшими хирургическое и комбинированное лечение, 
выявлено не было, однако следует отметить, что если 
в первые 2 года различий в выживаемости нет, то 3- 
и 5-летние показатели демонстрируют лучшую выжи-
ваемость у больных, получавших комбинированное 
лечение, по сравнению с пациентками, подвергнуты-
ми только хирургическому вмешательству.

Внутри основной группы пациентки с перстне-
видно-клеточным РЖ с метастазами в яичники (ме-
тастазами Крукенберга) демонстрируют лучшую ОВ 
(77,4 %) по сравнению с больными, у которых вы-
явлены метастазы аденокарциномы (55,3 %), на 1-м 
году после начала лечения (р > 0,05), однако это ста-
тистически недостоверно, вероятно, из-за малого 
числа пациенток в группе с метастазами аденокар-
циномы. Такая же тенденция сохраняется и на уров-
не 3- и 5-летней ОВ у пациенток основной группы 
с метастазами Крукенберга и метастазами аденокар-
циномы в яичники: 68,8 и 55,3 % соответственно 
(табл. 4).

При проведении однофакторного анализа нами 
выявлены статистически неблагоприятные факторы 
прогноза у больных РЖ с метастазами в яичники: ре-
продуктивный статус, время до появления метастазов, 
уровень СА-19-9, гистологическая форма метастати-
ческой опухоли и глубина инвазии опухоли в стенку 
желудка.

Таблица 3. Общая выживаемость больных в зависимости от вида лечения

Вид лечения Группа
Выживаемость, %

1-летняя 3-летняя 5-летняя

Операция
Основная 72,7 ± 13,4 60,6 ± 15,7 60,6 ± 15,7

Контрольная 95,2 ± 4,7 80,9 ± 8,6 66,4 ± 11,6

Операция + химиотерапия
Основная 68,4 ± 8,6 68,4 ± 8,6 68,4 ± 8,6

Контрольная 97,1 ± 2,9 54,9 ± 10,0 33,7 ± 10,1
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Заключение
Пациенты с РЖ III–IV стадий представляют со-

бой прогностически неблагоприятную группу. Более 
чем у половины больных (51 %) одновременно диаг-
ностируется метастатическое поражение яичников. 
Проведенный анализ показал, что наличие метаста-
зов в яичники является достоверным неблагопри-
ятным фактором прогноза 2-летней ОВ больных 
старше 50 лет, находящихся в менопаузе и получав-
ших только хирургическое лечение. В дальнейшем 
происходит нивелирование влияния этого фактора 

на отдаленные показатели выживаемости при РЖ 
с метастазами в яичники. Это может быть обуслов-
лено тем, что после 3–5 лет наблюдения большинст-
во больных местно-распространенным РЖ имеют 
метастазы в другие органы (печень, легкие), а также 
низкой чувствительностью этой опухоли к химиоте-
рапии. Однако проведение комбинированного лече-
ния у больных с метастазами в яичники, не оказывая 
существенного влияния в 1-й год наблюдения, до-
стоверно увеличивает 3- и 5-летнюю выживаемость 
(68 %).

Таблица 4. Трехлетняя и 5-летняя выживаемость больных раком желудка с метастазами в яичники в зависимости от факторов прогноза 

Фактор прогноза
Выживаемость, %

р

3-летняя 5-летняя

Гистогенез метастатической опухоли: желудок (n = 53) 64,3 ± 8,2 64,3 ± 8,2 –

Возраст, лет: 
   < 50 (n = 24)
   > 50 (n = 29)

68,0 ± 13,2
60,2 ± 10,6

68,0 ± 13,2
60,2 ± 10,6

> 0,05

Репродуктивный статус:
   фертильный (n = 23)
   менопауза (n = 30)

68,1 ± 13,1
59,5 ± 16,2

68,1 ± 13,1
59,5 ± 16,2

0,01

Время до появления метастазов:
   0 (n = 27)
   < 12 мес (n = 9)
   > 12 мес (n = 17)

57,3 ± 13,9
80,8 ± 12,2
61,9 ± 13,4

57,3 ± 13,9
80,8 ± 12,2
61,9 ± 13,4

> 0,05

Уровень СА-125:
   нормальный (n = 18)
   повышенный (n = 18)

70,3 ± 12,6
60,5 ± 12,8

70,3 ± 12,6
60,5 ± 12,8

> 0,05

Уровень СА-19-9:
   нормальный (n = 13)
   повышенный (n = 11)

43,7 ± 16,5
61,3 ± 15,2

43,7 ± 16,5
0

0,04

Локализация метастазов:
   односторонняя (n = 17)
   двусторонняя (n = 36)

64,9 ± 12,7
64,3 ± 10,8

0
64,3 ± 10,8

> 0,05

Гистологическая форма метастатической опухоли:
   перстневидно-клеточный рак (n = 32)
   аденокарцинома (n = 19)

68,8 ± 10,9
55,3 ± 14,3

68,8 ± 10,9
0

> 0,05

Глубина инвазии первичной опухоли:
   субсерозный слой (n = 5)
   все слои (n = 22)

50,0 ± 25,0
73,4 ± 11,9

0
73,4 ± 11,9

0,02

Лечение:
  хирургическое (n = 13)
  комбинированное (n = 40)

60,6 ± 15,7
68,4 ± 8,6

60,6 ± 15,7
68,4 ± 8,6

> 0,05
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