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от контроля, что свидетельствовало как о миелотоксическом эффекте хлонизола, так и о его обратимости. 
Имелось увеличение коэффициентов массы сердца, печени, селезенки и легких, наиболее выраженных при 
дозах 30 и 40 мг/кг. Увеличение массы сердца и печени может быть обусловлено дистрофическими из-
менениями, легких — фиброзом, а селезенки — компенсаторной реакцией на миелодепрессивный эффект 
хлонизола. Было установлено значительное снижение коэффициента массы семенников, что указывает на 
гонадотоксичность хлонизола.

Выводы
Полученные результаты дают основание предполагать о наличии у хлонизола таких побочных эффектов, как 
миело-, гепато-, пульмоно- и гонадотоксичность.
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Актуальность
При раке яичников (РЯ), раке маточной трубы (РМТ), первичной перитонеальной карциноме (ППК) частота 
метастазов в центральную нервную систему составляет от 0,49 до 6,1% случаев. Пациентки с диагнозом 
РЯ при наличии BRCA1/2-мутаций демонстрируют более высокую выживаемость, чем при их отсутствии.

Цель
Определение рисков развития метастазов РЯ, РМТ, ППК в головном мозге (ГМ) при BRCA1/2-мутациях.

Материалы и методы
Критериями включения в исследование послужили наличие морфологической верификации диагноза РЯ, 
РМТ, ППК, а именно: серозная, эндометриоидная и светлоклеточная карцинома — в период с 1980 по 2024 
г. Согласно данным Белорусского канцер-регистра, за исследуемый период критериям включения соответ-
ствовало 5308 пациенток. При этом метастазы опухоли в ГМ выявлены у 108.
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Результаты
Частота встречаемости РЯ с метастазами в ГМ составила 2,0%. Средний возраст пациенток, включенных в 
исследование, — 61,42±9,94 [95% ДИ (59,52–63,32)] года. Наиболее часто при выявлении злокачественной 
опухоли устанавливали III стадию заболевания (58%), превалировала серозная карцинома (97%). Множе-
ственные метастазы в ГМ отмечались у 36% пациенток, локальные метастазы — у 64%. 91 пациентка 
погибла от прогрессирования основного заболевания. Общая 5-летняя выживаемость пациенток, страдаю-
щих РЯ, РМТ, ППК с метастазами в ГМ, составила 43,6±4,9%. Медиана общей выживаемости 55,0±6,27 
мес [95% ДИ (42,7–67,3)]. Медиана времени до развития метастазов в ГМ составила 34±2,4 мес [95% ДИ 
(29,2–38,7)]. Медиана безрецидивной выживаемости 18,0±1,07 мес [95% ДИ (15,9–20,1)]. Учитывая времен-
ной интервал включения в исследование 44 года (время хранения гистологических препаратов 25 лет) у 25 
пациенток на данном этапе удалось использовать блоки, пригодные для ПЦР-исследования. Всего выявлено 
11 мутаций. Риск развития метастазов у пациенток с РЯ и BRCA1/2-мутациями рассчитан с использовани-
ем таблиц сопряженности. Для анализа мы использовали данные за 2020 г. (всего выявлено 96 пациенток 
с установленным диагнозом РЯ, из которых у 34 в крови ПЦР-методом выявлены BRCA1/2-мутации), при 
этом метастазов опухоли в ГМ не отмечено. Таким образом, относительный риск развития метастазов в ГМ 
при наличии BRCA1/2-мутаций у пациенток, страдающих РЯ, составляет 1,26 раза [95% ДИ (0,632–2,491)].

Выводы
Частота встречаемости метастазов рака яичников, маточной трубы, первичной перитонеальной карциномы 
в ГМ — 2,0%. При наличии BRCA1/2-мутаций относительный риск развития метастазов в ГМ составляет 
1,26 раза.
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Актуальность
Диагностическая эффективность ПЭТ/КТ (позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с рентгенов-
ской компьютерной томографией) с 18F-ФДГ при раке желудка ограничена типом опухоли и ложнополо-
жительными результатами при наличии очагов воспаления. В настоящее время нарастающий интерес пред-
ставляют исследования диагностических возможностей ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI, накопление которого в опухоли 
не зависит напрямую от гистогенеза, а связано с формированием фибробластами белка FAP.

Цель
Сравнить диагностическую эффективность ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и 68Ga-FAPI при раке желудка.

Материалы и методы
Проведено ПЭТ/КТ-исследование с 18F-ФДГ и 68Ga-FAPI 62 пациентам с подтвержденным диагнозом «рак 
желудка». 52 пациента до лечения (первичные), 9 пациентов после химиотерапии (ХТ), 1 пациент после 
гастрэктомии с рецидивом рака в области анастомоза. Гистологические типы рака желудка: диффузный 
(n=22), кишечный (n=21), смешанный (n=13), недифференцированный (n=6).
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