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Оценить эффективность внутрибрюшной аэрозольной 
химиотерапии под давлением (PIPAC) при перитониальними 
метастазами раке яичников

Введение. Внутрибрюшинная аэрозольная химиотерапия под давлением (PIPAC) – это новый метод 
лечения, при котором химиотерапевтические препараты вводятся в брюшную полость в виде аэрозоля 
под давлением. Он улучшает местную биодоступность химиотерапевтических препаратов по сравнению 
с традиционной внутрибрюшинной химиотерапией. Было доказано, что это безопасно и осуществимо, 
если проводить его в качестве исключительного лечения у пациентов с карциноматозом брюшины.

Цель. Оценить эффективность применения внутрибрюшной аэрозольной химиотерапии под давле-
нием (PIPAC) у пациентов с местнораспространенным раком яичников до и после лечения.

Материалы и методы. В это исследование были включены 28 пациентов с местнораспространенным 
раком яичника находившихся на обследовании и лечении в ГУ «Республиканский онкологический науч-
ный центр» МЗ и СЗН РТ, за период 2022–2023 гг. Все женщины проходили курсы PIPAC с доксорубицином 
2,1 мг/м2 с последующим назначением цисплатина 10,5 мг/м2 посредством последовательной лапаро-
скопии.

Результаты. Всего с января по декабрь 2023 г. было выполнено 48 процедур PIPAC 28 женщинам. Уро-
вень клинической пользы (CBR) был достигнут у 82,1% женщин. Три цикла PIPAC прошли 6 женщин (21,4%), 
а 12 (42,8%) и 9 (22,5%) пациенток прошли один и два цикла соответственно. Смертей, связанных с лече-
нием, не было. Средние показатели онкомаркеров – Са125 и НЕ4 до процедуры PIPAC 595,58 (55–2000) и 
222,5 (46–372), против 15,4 (12,9–59) и 77,7 (44,9–153) после лечения, что свидетельствует о положитель-
ной динамике и эффективности PIPAC. По результатам ответа по RECIST после сеансов PIPAC рентгеноло-
гический полный ответ отмечалась у 28,6%, а частичный ответ у 17,9% больных. Патологический ответ по 
PRGS 1 (соответствует полному регрессии с отсутствием опухолевых клеток) наблюдалось у 32,1%, а по 
PRGS 2 (большой гистологический ответ с регрессивными признаками преобладают остаточными опухо-
левыми) у 39,3% пациентов.

Выводы. Учитывая низкий уровень заболеваемости и смертности, PIPAC является безопасным вари-
антом паллиативного лечения местнораспространенного рака яичников. Многообещающие результаты 
наблюдались после 3 курсов PIPAC, которые действительно улучшили нагрузку на брюшину. Однако не-
обходимы дальнейшие исследования для оценки потенциальной роли PIPAC как независимого прогно-
стического фактора.
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Роль саркоматозного компонента карциномаркомы  
эндометрия в ее агрессивности

Введение. Саркоматозный компонент карциносаркомы эндометрия (КЭ) наиболее часто представ-
лен у женщин Беларуси рабдомиосаркомой (РС) – 32,7%, эндометриальной стромальной саркомой (ЭСС) –  
26,8% и леймиосаркомой (ЛС) – 17,3%, которые сочетаются с различными гистотипами эндометриоидного 



264

и неэндометриоидного рака. До настоящего времени не изучено влияние каждой их этих сарком на агрес-
сивность КЭ, что значимо для создания новых более эффективных методов лечения. 

Цель. Оценить влияние каждого из гистотипов сарком (РС, ЭСС, ЛС), наиболее часто встречающихся в 
КЭ, на агрессивность этой опухоли.

Материалы и методы. В работу включены данные, взятые из амбулаторных карт и историй болезней 
72 больных, пролеченных комплексным методом по национальным стандартам 2018 г. Возраст пациентов 
варьировал от 36 до 81 года. Наличие КЭ верифицировано до и после операции гистологическим методом 
и подтверждено у 23 (31,9%) женщин иммуногистохимическим (ИГХ) методом. Оценивалась стадия КЭ, 
рецидивы, метастазы и величина коэффициента пролиферации Ki-67, определенного у 16 (69,6%) из 23 
женщин с ИГХ. 

Результаты. В исследуемой группе было 30 женщин с ЭСС, 29 – с РС, 13 – с ЛС. При ЭСС первая стадия 
диагностирована в 46,7% случаев, вторая – 13,3%, третья – 20,0%, четвертая – 20,0%; РС – 37,9%, 6,9%, 
37,9%, 17,2% и ЛС – 46,1%, 15,4%, 23,1%, 15,4% соответственно. Эндометриоидные раки сочетались с ЭСС в 
53,3% случаев, неэндометриоидные – в 33,3% (в 23,4% обнаружен атрофичный эндометрит), в РС – в 28,5% 
и 71,4%, в ЛС – 71,4% и 15,4% (в 13,2% рак не определен) соответственно. В течение 2 лет после лечения 
метастазы (рецидивов не было) диагностированы у больных, имеющих КЭ с компонентом ЭСС в 43,3% слу-
чаев, РС – 27,9%, ЛС – 21,4% соответственно. Ki-67 был определен при ЭСС в 75,0% случаев и варьировал 
от 30% до 100%, составляя в среднем 66,7%. При РС лишь у одной женщины определен Ki-67 (80%), а при 
ЛС – у 3, величина которого варьировала от 20% до 70%, составляя в среднем 50%.

Выводы. При ЭСС и ЛС встречаются чаще I и II стадии карциносаркомы эндометрия, чем при РС и 
при этом гистотипы эндометриоидного рака сочетаются с ЭСС и РС в 2 раза чаще, чем с РС. Метастазов 
было больше после лечения у больных с ЭСС на 15,4%, чем с РС и на 22,0%, чем с ЛС. Установлено, что 
максимальное влияние на агрессивность КЭ из всех трех сарком оказывает ЭСС, что подтверждено и вы-
соким содержанием при ИГХ Ki-67. Полученные данные свидетельствуют, что агрессивность КС зависит от 
наличия в ней ЭСС.
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Интенсивность процессов свободнорадикального окисления 
как маркер метастазирования рака шейки матки

Введение. Развитие многих патологических процессов связано с усилением свободнорадикальных 
реакций, приводящих к окислительному повреждению различных биомолекул.

Цель. Изучить особенности свободнорадикального окисления и состояния антиоксидантной защиты 
при метастазировании рака шейки матки. 

Материалы и методы. Изучены клинически и лабораторные данные 56 больных РШМ IIB–IV стадии, в 
возрасте от 29 до 73 лет, прошедших противоопухолевое лечение. Основная группа – 27 больных с мета-
стазами, возникшими в сроки от 4 месяцев до 8 лет с момента установления диагноза РШМ, контрольная –  
29 больных РШМ без метастазов, группа доноров – 19 условно здоровых женщин без онкопатологии На-
копление карбонильных производных белков плазмы крови выявляли в реакции с 2,4-динитрофенилги-
дразином (2,4-ДФГ). Индуцированную окислительную модификацию белков стимулировали реактивом 
Фентона. Уровень свободнорадикальных процессов оценивали по интенсивности перекись-индуциро-
ванной люминолзависимой хемилюминесценции (ХЛ) плазмы и содержанию метаболитов оксида азота, 
интенсивность перекисного окисления липидов по содержанию малонового диальдегида (МДА), также 
изучали активность каталазы и церулоплазмина. 

Результаты. При прогрессировании РШМ происходит усиление пероксидации липидов и спонтанно-
го окисления белков плазмы крови. У больных с метастазами содержание МДА увеличивалось на 57,8%, 
по отношению к донорам и на 34,3%, по отношению к больным без метастазов (p<0,05). Концентрация  

Онкогинекология




