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Актуальность. Результаты лечения перитонеального канцероматоза нельзя считать 
удовлетворительными. Средняя продолжительность жизни пациентов после постановки 
диагноза не превышает 6 месяцев, а 5-ти летняя выживаемость составляет 10%. На данный 
момент самым действенным методом является стратегия регионарного лечения, в которой 
ведущим направлением стала внутрибрюшинная химио-гипертермическая перфузия 
(ВБХГТП). 

Цель: Разработка, оценка эффективности и безопасности новых методов 
внутрибрюшного химиоперфузионного лечения карциноматоза брюшины на примере 
асцитной опухоли яичника (ОЯ) у крыс. 

Материалы и методы. Исследование проведено на 60 крысах самках Вистар. Для 
эксперимента отбирались крысы в возрасте 2,5−3 месяца с массой тела 300–370 г. 
Использован штамм ОЯ, полученный из НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова.   Штамм ОЯ 
постоянно перевивали в/б нескольким крысам. После предварительного пассажа на 7-й день 
после в/б перевивки ОЯ от одной крысы забирали асцит и перевивали здоровым крысам в/б. 
Все животные после перевивки опухоли рандомизировались на 3 группы: 1 – ВБХГТП с 
цисплатином по открытой методике 16 мг/кг (n=24); 2 – ВБХГТП с цисплатином по закрытой 
методике, 20 мг/кг (n=26); 3 – контрольная группа (n=10). Технология закрытой методики: у 
крысы под общей анестезией формируется два разреза брюшной стенки: первый (5-6 мм) – 

куда помещается катетер для притока перфузата и термометр, второй (6–8 мм) – куда 
помещается катетер для оттока перфузата. Технология закрытой техники: производилась 
срединная лапаротомия 2-2.5см, устанавливался и герметично подшивался к краям раны 
специальный эспандер, по сторонам от него устанавливались дренажи. Химиоперфузия 
проводилась в течение часа при температуре 40°. Регистрировалась температура в брюшной 
полости, ЧД и ЧСС, интра- и послеоперационные осложнения, масса тела крыс в течение 14 
дней после операции. Конечной точкой исследования была выживаемость. Крысы, 
прожившие 60 дней и боле без признаков опухолевого процесса, считались излеченными. 

Результаты и их обсуждение. Впервые осуществлено прямое сравнение результатов 
закрытой и открытой методик. Показано, что частота послеоперационных осложнений и 
токсичность лечения достоверно не различалась для 2х методик. Медиана выживаемости 
крыс после открытой методики превышала медиану выживаемости после закрытой (53 и 25 
дней соответственно), несмотря на более низкую дозу цисплатина. Кроме того в 1 группе 3 
крысы остались живы после 60 дня. 

Выводы. По данным проведенного на крысах исследования, было доказано, что 
открытая методика ВБХГТП в лечении перитонеального канцероматоза имеет большую 
эффективность по сравнению с закрытой методикой. Так же была продемонстрирована 
одинаковая токсичность методик. Таким образом, открытый метод можно рекомендовать для 
лечения канцероматоза у человека, как более эффективный. 

 

 

  


