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Введение. Выживаемость пациенток со злокачественными новообразованиями яичников зависит от распростра-
ненности опухолевого процесса, объема хирургического лечения, размера остаточной опухоли. На 1-м этапе реко-
мендована «агрессивная» хирургическая тактика удаления всех макроскопически определяемых очагов опухоли 
с последующей противоопухолевой лекарственной терапией. Однако результаты лечения остаются неудовлетво-
рительными, что диктует необходимость поиска новых методов лечения.
Цель исследования – провести оценку эффективности применения имплантируемых порт-систем для введения 
химиотерапии интраперитонеально в лечении пациенток с распространенными стадиями рака яичников.
Материалы и методы. исследовано 37 случаев рака яичников IIIC стадии за период 2018–2019 гг. На 1-м этапе 
лечения проведена циторедуктивная операция. На 2-м этапе пациентки случайным образом были рандомизиро-
ваны на 3 группы: 1-я группа (n = 9) – установка порт-системы + проведение гипертермической интраперитоне-
альной химиотерапии; 2-я группа (n = 11) – проведение гипертермической интраперитонеальной химиотерапии 
с последующей системной внутривенной химиотерапией; 3-я группа (n = 17) – группа контроля, введение проти-
воопухолевых препаратов внутривенно. Время наблюдения – 27 мес. В группах исследования проанализированы 
показатели возрастного распределения, степени злокачественности новообразования, объема остаточной опухоли, 
безрецидивной выживаемости.
Результаты. Обнаружены тенденции к различиям в выживаемости без прогрессирования во всех группах иссле-
дования. В 1-й группе наблюдалось отсутствие рецидивов у всех пациенток. Во 2-й группе рецидивы составили 
18,2 %, в 3-й группе – 23,5 %. В 1-й и 2-й группах преобладали случаи рака яичников G3: 6 (66,7 %) и 6 (54,5 %) случа-
ев; в 3-й группе – рак яичников G1 (9 (52,9 %) случаев).
Обсуждение. Особенности химического состава и способа введения препарата повышают эффективность местно-
го воздействия на опухолевые клетки. Введение цитостатических агентов в брюшную полость приводит к мини-
мальной системной токсичности, что превосходит результаты стандартной внутривенной терапии.
Заключение. Обнаружено преимущество по безрецидивной выживаемости пациентов после проведения гипер-
термической интраперитонеальной химиотерапии в сочетании с имплантируемой порт-системой в сравнении 
со стандартными методами лечения.
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Background. The survival rate of patients with ovarian malignancies depends on the prevalence of the tumor process, 
the volume of surgical treatment, and the size of the residual tumor. At the first stage, an «aggressive» surgical tactic 
of removing all macroscopically determined tumor foci with subsequent antitumor drug therapy is recommended. 
However, the results of treatment remain unsatisfactory, which dictates the need to search for new methods of treat-
ment.
Objective: to evaluate the effectiveness of implantable port systems for intraperitoneal chemotherapy administration 
in the treatment of patients with advanced stages of ovarian cancer.
Materials and methods. 37 cases of stage IIIC ovarian cancer were studied for the period 2018–2019. At the first stage 
of treatment, a cytoreductive operation was performed. At the second stage, the patients were randomly randomized 
into three groups: group 1 (n = 9) – installation of a port system + hyperthermic intraperitoneal chemoperfusion followed 
by intraperitoneal chemotherapy; group 2 (n = 11) – hyperthermic intraperitoneal chemoperfusion followed by systemic 
intravenous chemotherapy; group 3 (n = 17) – control group, intravenous administration of antitumor drugs. The ob servation 
period is 27 months. In the study groups, the indicators of age distribution, the degree of malignancy of the neo plasm, the 
volume of the residual tumor, and the relapse-free survival were analyzed.
Results. Trends towards differences in progression-free survival were found in all study groups. In group 1, there was 
no relapse in all patients. In group 2, relapses amounted to 18.2 %, in group 3–23.5 %. G3 ovarian cancer (6 (66.7 %) 
and 6 (54.5 %) cases, respectively) prevailed in groups 1 and 2; G1 ovarian cancer (9 (52.9 %) cases) prevailed in group 3.
Discussion. Features of the chemical composition and method of administration of the drug increase the effectiveness 
of local exposure to tumor cells. The introduction of cytostatic agents into the abdominal cavity leads to minimal 
systemic toxicity, which exceeds the results of standard intravenous therapy.
Conclusion. An advantage in the relapse-free survival of patients after hyperthermic intraperitoneal chemoperfusion 
in combination with an implantable port system was found in comparison with standard methods of treatment.
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Введение
На сегодняшний день рак яичников (РЯ) в ми-

ре занимает 9-е место в структуре заболеваемости 
и 6-е место по смертности среди опухолей репро-
дуктивной системы у женщин. Выживаемость боль-
ных РЯ зависит от стадии опухолевого процесса, 
объема выполненного хирургического лечения, 
этапа операции, раннего начала и оптимального 
проведения противоопухолевой лекарственной те-
рапии в адъювантном режиме [1].

В Российской Федерации РЯ занимает 8-е место, 
«грубый» показатель заболеваемости РЯ в России 
в 2018 г. составил 18,19 случая на 100 000 женского 
населения, что в абсолютном выражении составило 
14 318 новых случаев заболевания. Средний возраст 
женщин на момент установления диагноза – 59,3 года. 
Стандартизированный по возрасту показатель заболе-
ваемости РЯ составил 11,14 случая на 100 000 женско-

го населения. Прирост показателя заболеваемости РЯ 
за предшествующие 10 лет (с 2008 г.) – 4,66 % [2].

В Челябинской области показатель заболеваемости 
РЯ в 2019 г. среди опухолей женского населения соста-
вил 20,12 случая на 100 000 населения, или 2,3 %. Среди 
первичных больных преобладали пациентки с III кли-
нической стадией (34,57 %) [3].

Высокая запущенность РЯ обусловлена несколь-
кими причинами. На сегодняшний день отсутствуют 
скрининговые программы для РЯ. Маркер СА-125 
неспецифичен, и его определение не позволяет диагно-
стировать данное заболевание на начальном этапе. РЯ 
имеет течение «ласкового убийцы», что характеризу-
ется длительным отсутствием клинического проявления 
болезни, в связи с чем он диагностируется в большин-
стве случаев на запущенных стадиях (III–IV стадии) 
опухолевого процесса. РЯ невозможно заподозрить 
при гинекологическом осмотре на ранних стадиях, 
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что делает его «скрытым» от диагностики. Однолетняя 
летальность на протяжении десятка лет остается ста-
бильной и составляет 22 %. В связи с этим необходимо 
уделять особое внимание современным методам ин-
струментальной диагностики, которая позволит ото-
брать категорию пациенток на первичное хирурги-
ческое лечение в объеме максимальной циторедукции. 
Данная опция в ведущих клиниках позволила увели-
чить медиану продолжительности жизни с 30 мес 
до 5 лет [4–12]. Также важна оценка AGOSCORE для 
определения полноты ответа у пациенток с первым 
рецидивом РЯ. Это будет решающим фактором для оп-
ределения тактики лечения у пациенток с рецидивом 
РЯ [13].

Основным клиническим признаком РЯ является 
асцит, который нередко является клиническим инди-
катором диссеминированного опухолевого процесса, 
изнуряющий пациентку и требующий эвакуации ас-
цитической жидкости из брюшной полости. Местное 
введение химиопрепаратов в ряде исследований свя-
зано с высокими показателями безрецидивной выжи-
ваемости, хотя вопрос о данном методе остается дис-
куссионным.

Так, в 1996 г. [14] было опубликовано первое ис-
следование, оценивающее эффективность внутрибрю-
шинной химиотерапии у пациенток с РЯ III стадии 
с проведенным неоптимальным хирургическим лече-
нием (размеры остаточной опухоли составляли <2 см). 
В контрольной группе больные получали стандартное 
лечение, принятое в то время (циклофосфан и циспла-
тин внутривенно, суммарно 6 курсов). В исследуемой 
группе пациенткам вводился внутрибрюшинно пре-
парат цисплатин, а циклофосфан – внутривенно 6 кур-
сов. В связи с токсичностью запланированный объем 
лечения в каждой группе получили 58 % больных [14]. 
В 2006 г. в исследовании GOG104 [15] операция “second 
look” была выполнена 297 (54,4 %) пациенткам из 546. 
Полный патоморфологический ответ был зафиксиро-
ван у 47 и 36 % больных в группах внутрибрюшинной 
и внутривенной химиотерапии соответственно. Ста-
тистическое сравнение не было представлено в связи 
с небольшим числом пациенток, подвергшихся опе-
рации “second look”. Переносимость внутрибрюшин-
ной терапии была существенно хуже в связи с местны-
ми осложнениями (боли в животе слабой и выраженной 
степени у 18 % больных). В то же время в группе вну-
трибрюшинной химиотерапии отмечалась более низкая 
частота нейтропении (40 % против 50 %) и ототоксич-
ности (7 % против 14 %), что связано с меньшим систем-
ным воздействием платины [15].

В исследовании GOG114 приняли участие 462 па-
циентки с РЯ и резидуальной опухолью размером 
до 2 см. Пациентки были рандомизированы на 2 груп-
пы: 1-я группа – паклитаксел 135 мг / м2 внутривенно 
в течение 24 ч, затем цисплатин 75 мг / м2 внутривенно 

1 раз в 21 день, 6 циклов; 2-я группа – 2 цикла препа-
рата карбоплатин AUC6 внутривенно каждые 4 нед, 
паклитаксел 135 мг / м2 внутривенно каждые 24 ч и цис-
платин 100 мг / м2 внутрибрюшинно 1 раз в 21 день, 
6 циклов. Во 2-й группе исследования нейтропения, 
тромбоцитопения, желудочно-кишечная и метаболи-
ческая токсичность встречались чаще, чем в 1-й группе. 
В результате 18 % пациенток получили не более 2 курсов 
внутрибрюшинной химиотерапии. При этом показа-
тели выживаемости без прогрессирования были выше 
у пациенток 2-й группы против показателей пациенток 
1-й группы (медиана 28 мес против 22 мес; относитель-
ный риск 0,78; p = 0,01), как и показатели общей вы-
живаемости (медиана 63 мес против 52 мес; относи-
тельный риск 0,81; p = 0,05) [15].

В 2006 г. были опубликованы результаты исследо-
вания GOG172 для пациенток с РЯ и первичной пе-
ритонеальной карциномой III стадии с неполной ци-
торедукцией (R1). Всем пациенткам в 1-й день 
внутривенно вводили паклитаксел 135 мг / м2 в течение 
24 ч с последующей рандомизацией на 2 группы: 1 – 
введение во 2-й день цисплатина 75 мг / м2 внутривен-
но; 2 – цисплатин 100 мг внутриперитонеально + па-
клитаксел 60 мг / м2. Лечение проводилось каждые 3 нед 
в течение 6 циклов с оценкой качества жизни. Такие 
побочные эффекты лечения, как боли III и IV степени, 
выраженная общая слабость, метаболическая, гемато-
логическую, неврологическая токсичность, чаще от-
мечались в группе с интраперитонеальным введением 
химиопрепаратов, нежели в группе с внутривенным. 
Только 42 % пациенток группы с внутриперитонеаль-
ным введением химиопрепаратов получили 6 циклов 
лечения. Медиана выживаемости без прогрессирования 
составила 18,3 и 23,8 мес (р = 0,05), а медиана общей 
выживаемости – 49,7 и 65,6 мес (р = 0,03) в группе 
внутривенного и внутриперитонеального введения со-
ответственно. Качество жизни было снижено в группе 
внутриперитонеального введения, особенно после 4-го 
цикла и оставалось низким в течение 3–6 нед (но менее 
года) после окончания лечения [16].

Результаты исследования GOG172 показали сни-
жение риска рецидивов опухоли на 28 %, а также пре-
имущество в 16 мес по общей выживаемости для боль-
ных после оптимальной циторедуктивной операции 
(медиана общей выживаемости для внутриперитоне-
ального введения химиопрепаратов составила 66,9 мес, 
для внутривенного – 49,5 мес) [17].

В настоящее время продолжаются 3 крупномас-
штабных рандомизированных исследования по изуче-
нию эффективности внутрибрюшинной химиотерапии 
на основе препарата карбоплатин AUC6. Ожидаются 
результаты изучения потенциала внутрибрюшинной 
химиотерапии при проведенном неоптимальном хи-
рургическом лечении, а не только в случаях с опти-
мальной циторедукцией [17].
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В исследовании GOG252 – крупнейшем рандоми-
зированном исследовании эффективности внутрибрю-
шинной химиотерапии с участием 1560 пациенток 
с диагнозом РЯ, рака тела матки и первичной перито-
неальной карциномы I–III стадии, с проведенной оп-
тимальной и полной циторедукцией – достоверных 
различий в эффективности терапии между группами 
внутрибрюшинной и внутривенной химиотерапии 
выявлено не было. Предположением J. Walker и соавт. 
является влияние препарата бевацизумаб на результа-
ты внутрибрюшинной химиотерапии, а также низкие 
дозы цисплатина (75 мг / м2) [18].

Из-за частых проведений продолжительного ток-
сичного лечения для улучшения качества жизни 
 пациенток лапароцентез заменяют установкой ин-
траперитонеальной порт-системы. Так, внутрибрю-
шинная химиотерапия позволяет улучшить результаты 
лечения после первичного полного циторедуктивно-
го вмешательства при более высокой, но приемлемой 
токсичности. Таким образом, актуальным и дискута-
бельным на сегодняшний день остается вопрос об эф-
фективности применения внутрибрюшинной химио-
терапии [19].

Цель исследования – провести оценку эффектив-
ности применения имплантируемых порт-систем в со-
четании с гипертермической интраперитонеальной 
химиотерапией (ГИИХ) в лечении пациенток с рас-
пространенными стадиями РЯ.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное одноцентровое, 

с распределением по группам случайным образом, 
нерандомизированное исследование на базе ГБУЗ 
«Челябинский областной клинический центр онко-
логии и ядерной медицины». В исследование были 
включены 37 пациенток после диагностической ла-
пароскопии или пункции опухоли под ультразвуковой 
навигацией с морфологически подтвержденным ди-
агнозом «РЯ IIIC стадия процесса, серозная карци-
нома G1 или G3» за период с декабря 2018 г. по сен-
тябрь 2019 г. Всем больным на 1-м этапе выполнено 
хирургическое лечение в объеме максимальной ци-
торедукции: экстирпация матки с придатками, резек-
ция большого сальника, перитонэктомия малого та-
за и брюшной полости, включая резекцию диафрагмы 
при ее вовлечении.

Распространенность опухолевого процесса оцени-
вали согласно классификации FIGO и TNM (2009). 
Перед началом лечения всем пациенткам проводили 
обследование, включающее позитронно-эмиссионную 
томографию, совмещенную с компьютерной томогра-
фией, определение уровня маркера СА-125, обследо-
вание органов желудочно-кишечного тракта, гистоло-
гическую верификацию диагноза. Все пациентки 
прошли лабораторно-инструментальное обследование 

в рамках утвержденных стандартов оказания специ-
ализированной медицинской помощи. Соматический 
статус на момент лечения – ECOG 0–1.

Полноту циторедукции оценивали интраопераци-
онно в зависимости от индекса перитонеального кан-
цероматоза. В целях унификации и удобства примене-
ния разных величин оценки полноты циторедукций 
при РЯ в настоящей работе были использованы ин-
дексы СС (Сompleteness of Cytoreduction – полнота 
циторедукции).

Критерии включения в исследование: РЯ IIIС, 
серозный рак низкой и высокой степени злокачест-
венности (G1 и G3), операция в объеме максимальной 
циторедукции на 1-м этапе, возраст >18 лет, пись-
менное согласие на участие в исследовании, статус 
ECOG 0–1.

Всем пациенткам было проведено хирургическое 
лечение в объеме максимальной циторедукции. Дизайн 
исследования представлен на рисунке. В 1-й (n = 9) 
и 2-й группе (n = 11) пациенткам выполняли ГИИХ. 
В 3-й группе (n = 17) пациенткам было проведено хи-
рургическое лечение в объеме максимальной циторе-
дукции с последующей стандартной химиотерапией 
по схеме: паклитаксел 175 мг / м2 и карбоплатин AUC6 
путем внутривенного введения.

Внутрибрюшинную перфузию проводили по за-
крытой методике на аппарате Performer HT (RanD) 
с объемной скоростью 1000 мл / мин в течение 60 мин 
по сформированному временно́му контуру раствором, 
состоящим из разведенного в 7000 мл изотонического 
(0,9 %) раствора хлорида натрия химиопрепарата, 
в условиях гипертермии при температуре 42 °С. После 
выполнения циторедуктивной операции в левом подре-
берье была установлена перитонеальная порт-система 

Общий дизайн исследования. ХТ – химиотерапия, ГИИХ – гипертер-
мическая интраперитонеальная химиотерапия

The overall design of the study. CT – chemotherapy, HICH – hyperthermic 
intraperitoneal chemotherapy

n = 37

Внутрибрюшинная ХТ / 
Intraperitoneal CT Внутривенная ХТ /  

Intravenous 

Группа 3 «Контроль» (n = 17) / 
Group 3 «Control» (n = 17)

Циторедуктивная операция / 
Cytoreductive surgery

Группа 1 «ГИИХ + порт» 
(n = 9) / Group 1 «HICH + port» 

(n = 9)

Группа 2 «ГИИХ» (n = 11) / 
Group 2 «HICH» (n = 11)
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с целью проведения внутрибрюшинной химиотерапии 
в послеоперационном периоде.

Методика интраоперационной имплантации вну-
трибрюшинной порт-системы не относится к техни-
чески сложным процедурам, процесс установки длится 
около 20 мин. Лапаропорт устанавливали интраопера-
ционно, что позволяло адекватно расположить катетер 
в малом тазу, и фиксировали в VIII межреберье по сре-
динно-ключичной линии, поскольку при креплении 
его к реберной надкостнице исключается перемещение 
резервуара в подкожной клетчатке при движении. По-
казания к проведению в дальнейшем внутрибрюшин-
ной химиотерапии и, соответственно, постановке ла-
паропорта определяли интраоперационно после 
адекватного хирургического стадирования, включая 
забор асцитической жидкости и смывов с брюшины, 
а при необходимости – морфологического подтвер-
ждения диагноза (с помощью срочного гистологичес-
кого исследования) и выполнения оптимальной цито-
редуктивной операции. На данную методику получен 
патент № 2740628 [20].

В последующем пациентки получали разработан-
ные оригинальные режимы химиотерапии:

 – паклитаксел 135 мг / м2 3-часовая инфузия внутри-
венно капельно в 1-й день;

 – цисплатин 75 мг / м2 или карбоплатин AUC6 в те-
чение 1 ч внутрибрюшинно, разведенный в 2 л 
физиологического раствора, доведенного до тем-
пературы 37 °С, капельно на 2-й день;

 – паклитаксел 60 мг / м2 1 ч внутрибрюшинно, разве-
денный в 2 л физиологического раствора, доведен-
ного до температуры 37 °С, капельно на 2-й день.
На 3-м этапе через 21 день после расширенного 

хирургического лечения всем больным проведено 6 цик-
лов полихимиотерапии: в 1-й группе с предваритель-
ной имплантацией порт-системы проведена поли-
химиотерапия, во 2-й и 3-й группе – стандартная 
химиотерапия по классической методике: паклитаксел 
175 мг / м2, карбоплатин AUC6 путем внутривенного 
введения. Всем пациенткам проведено 6 циклов лече-
ния с интервалом 21 день.

Статистическую обработку материала выполняли 
при помощи лицензионного пакета программ Statis- 
tics 17.0 (США). Качественные признаки были проа-
нализированы с помощью критерия Фишера. Для срав-
нения по количественным признакам использовали 
критерий Краскела–Уоллиса. Конечной точкой иссле-
дования являлась выживаемость без прогрессирова-
ния – время от начала заболевания до установления 
прогрессирования заболевания.

Результаты
При анализе групп исследования возраст пациен-

ток варьировал от 37 до 67 лет, медиана возраста соста-
вила 46 лет (средний возраст – 46,67 года) (табл. 1).

Таблица 1. Распределение пациенток со злокачественными новообразо-
ваниями яичников по возрасту

Table 1. Distribution of patients with ovarian malignant neoplasms by age

Возраст, лет 
Age, years old

Число пациенток, n (%) 
Number of patients, n (%) 

30–39 5 (14,0) 

40–49 20 (54,0) 

50–59 9 (24,0) 

60–69 3 (8,0) 

Всего 
Total

37 (100) 

По результатам наблюдения в 1-й группе пациен-
ток средний возраст составил 43,3 года, во 2-й группе – 
44,3, в 3-й группе – 47 лет. Время наблюдения за па-
циентами от начала хирургического лечения 
составило 27 мес.

По степени злокачественности: низкозлокачест-
венные опухоли (G1) преобладали в 3-й группе, высо-
козлокачественные опухоли (G3) – в 1-й и 2-й группах 
исследования (табл. 2).

Таблица 2. Распределение пациенток со злокачественными новообразо-
ваниями яичников по степени злокачественности опухоли

Table 2. Distribution of patients with ovarian malignant neoplasms by the 
degree of malignancy of the tumor

Степень диф-
ференцировки 

опухоли 
Degree of tumor 
differentiation

Число пациенток, n (%) 
Number of patients, n (%) 

1-я группа 
Group 1

2-я группа 
Group 2

3-я группа 
Group 3

G1 3 (33,3) 5 (45,5) 9 (52,9) 

G3 6 (66,7) 6 (54,5) 8 (47,1) 

Всего 
Total

9 (100) 11 (100) 17 (100) 

По объему остаточной опухоли: в 1-й группе оста-
точная опухоль размером до 1 см была у 2 пациенток, 
во 2-й группе – у 4, в 3-й группе – у 6. Таким образом, 
группы были сопоставимы (табл. 3).

Для сравнения исследуемых групп по качественным 
признакам использовали критерий Фишера (р = 0,435), 
для сравнения по количественным признакам – кри-
терий Краскела–Уоллиса (р = 0,758). Критический 
уровень значимости был принят за 0,05. Отсутствие 
статистически значимых результатов связано с началом 
данного исследования, которое является пилотным, 
малой выборкой в исследуемых группах, жесткими 
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критериями включения и исключения в группы иссле-
дования, а также коротким периодом наблюдения 
от момента хирургического лечения. Несмотря на от-
сутствие статистически значимых различий, нами об-
наружены тенденции к различиям в выживаемости 
без прогрессирования за период наблюдения 27 мес 
во всех группах при условии полной сопоставимости 
групп по основным критериям (возраст, стадия опухо-
левого процесса, степень дифференцировки, объем 
хирургического лечения на 1-м этапе). В 1-й группе 
с применением всех 3 компонентов лечения (циторе-
дуктивная операция, ГИИХ с цисплатином с последу-
ющим введением противоопухолевой лекарственной 
терапии внутрибрюшинно через предварительно им-
плантируемую порт-систему) отсутствие рецидивов 
наблюдали у всех пациенток. Во 2-й группе исследо-
вания доля рецидивов составила 18,2 %, в 3-й группе 
(стандартное лечение) – 23,5 %.

Обсуждение
Процессы диссеминации и метастазирования зло-

качественных опухолей яичников чаще происходят 
по брюшине, а введение цитостатических агентов 
в брюшную полость позволяет усилить местное дейст-
вие активного вещества противоопухолевого лекарст-
венного препарата. При данной методике уровень 
системной токсичности препарата не увеличивается. 
Препарат цисплатин быстро пенетрирует в кровенос-
ное русло, достигая максимальной системной концен-
трации. В связи с этим при методике ГИИХ исполь-
зуют преимущественно цисплатин [18].

Применение ГИИХ после циторедуктивной опе-
рации на 1-м этапе в комбинации с имплантацией 
перитонеальной порт-системы с последующей вну-
трибрюшинной химиотерапией позволяет увеличить 
время до прогрессирования.

Таким образом, результаты введения препаратов 
в брюшную полость превосходят результаты стандарт-
ной внутривенной терапии, что согласуется с данными 
ряда других публикаций [15, 17].

Заключение
Первые результаты пилотного исследования 

по оценке эффективности лечения распространенных 
форм РЯ по методике, включающей поэтапное выпол-
нение максимальной циторедукции без остаточной 
визуально определяемой опухоли, проведение ГИИХ 
с препаратом цисплатин по закрытой методике с по-
следующей внутрибрюшинной химиотерапией, с пред-
варительной имплантацией порт-системы, продемон-
стрировали увеличение безрецидивной выживаемости 
в сравнении со стандартными методами лечения. Данная 
методика запатентована и активно внедрена в клини-
ческую практику онкологического отделения гинеко-
логического ГБУЗ «Челябинский областной клиничес-
кий центр онкологии и ядерной медицины».

Таблица 3. Распределение пациенток со злокачественными новообразо-
ваниями яичников по объему остаточной опухоли

Table 3. Distribution of patients with ovarian malignant neoplasms by the volume 
of the residual tumor

Объем остаточной 
опухоли (R) 
Residual tumor  

volume (R) 

Число пациенток, n (%) 
Number of patients, n (%) 

Группа 1 
Group 1

Группа 2 
Group 2

Группа 3 
Group 3

R0 7 (78,0) 7 (64,0) 11 (65,0) 

R1 2 (22,0) 4 (36,0) 6 (35,0) 

Всего 
Total

9 (100) 11 (100) 17 (100) 

Примечание. R0 – визуально опухоль не определяется; 
R1 – объем остаточной опухоли до 1 см. 
Note. R0 – the tumor is not visually detected; R1 – the volume  
of the re sidual tumor is up to 1 cm.
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