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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Рак яичников является одним из наиболее распространенных злокачественных но-
вообразований у женщин, характеризуется низкими показателями 5-летней выжи-
ваемости – ниже 45,0%. В  большинстве случаев рак яичников диагностируется на 
поздних стадиях (III–IV стадия по FIGO) из-за скрытой клинической картины заболе-
вания и неэффективных методов ранней диагностики, что приводит к неблагопри-
ятному исходу заболевания. Современные стандарты лечения у пациентов с распро-
страненным раком яичников включают циторедуктивную хирургию и химиотерапию 
с использованием препаратов платины и таксанов. Несмотря на высокую чувстви-
тельность заболевания к химиотерапии, у пациентов с III–IV стадией рака яичников в 
итоге развивается рецидивирующее заболевание, устойчивое к химиотерапии. 
Факторы, которые способны повлиять на исход лечебных мероприятий при раке 
яичников, подразделяются на группы, связанные с пациентом (возраст, наличие со-
путствующей патологии, общее состояние пациента), с биологическими характери-
стиками опухоли (стадия процесса, гистологический тип, наличие или отсутствие 
отдаленных метастазов), с результатами клинико-лабораторных методов исследова-
ния и выбранной тактики лечения.
Прогнозирование эффективности лечения на всех этапах терапии будет способство-
вать повышению показателей общей выживаемости, выживаемости без прогресси-
рования и качества жизни пациентов с раком яичников I–IV стадии.
Ключевые слова: рак яичников, общая выживаемость, выживаемость без прогрес-
сирования, таргетная терапия, химиотерапия

_________________________________________________________________________________________________

https://doi.org/10.34883/PI.2022.10.3.018


251«Евразийский онкологический журнал», 2022, том 10, № 3

Zhurman V.
Primorsky Regional Oncological Dispensary, Vladivostok, Russia

Prognostic Factors for Ovarian Cancer (Review)
Conflict of interest: nothing to declare.

Submitted: 28.06.2022
Accepted: 14.08.2022
Contacts: yurina_iriha@mail.ru

Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Ovarian cancer (OC) is one of the most common malignant neoplasms of the female 
genital tract, characterized by a high mortality rate (50%), a decrease in overall survival 
(OS) and progression-free survival (PFS) of the process.
Factors that can affect the outcome of therapeutic measures in OC are subdivided into 
groups associated with the patient (age, presence of concomitant pathology, general 
condition of the patient’s body), with the biological characteristics of the tumor (size, 
stage of the process, histological type, presence or absence of metastasis), with the results 
of clinical and laboratory research methods and the selected management tactics.
Accordingly, taking into account these factors, a personalized approach to the general 
management of patients can be developed with the choice of the preferred method 
(surgical treatment, chemotherapy, radiation therapy, hormonal or targeted therapy).
Predicting the effectiveness of treatment at all stages of therapy will contribute to an 
increase in OS, PFS and quality of life in stage I–IV patients.
Keywords: ovarian cancer, overall survival, progression-free survival, targeted therapy, 
chemotherapy

	� ВВЕДЕНИЕ
Ежегодно в мире регистрируется 239 тыс. новых случаев злокачественных ново-

образований яичников (3,6% от всех злокачественных новообразований) и 152 тыс. 
смертей  [1]. Около 58,0%  случаев приходится на развивающиеся страны  [2]. Из-за 
трудностей раннего выявления, своевременной диагностики и лечения общая выжи-
ваемость (ОВ) пациентов с раком яичников продолжает оставаться на низком уров-
не. В 2019 г. в России выявлено 14 206 пациентов с ЗНО яичников (12 843 в 2009 г.). 
В структуре заболеваемости женщин ЗНО яичников занимали 9-е место (4,1%) [3].

В 2019 г. от ЗНО яичников умерли 7520 женщин (в 2009 г. – 7759 женщин). В струк-
туре смертности женщин от злокачественных новообразований доля этой патологии 
составила 5,5% (8-е место). Средний возраст умерших – 65,4 года в 2019 г. и 63,7 года 
в 2009 г. [3].

От ЗНО яичников в 2012 г. в мире умерло 152 тыс. человек, в Европе – 42,7 тыс.,  
в США – 14,2 тыс. В Великобритании в 2014 г. зарегистрировано 4,1 тыс. (11 смертей  
в день); прогнозируется снижение числа умерших за 2014–2035 гг. до 3,7 тыс. [2].
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По данным Международного агентства по изучению рака (International Agency for 
Research on Cancer – IARC), при сохраняющейся тенденции к 2030  году заболевае-
мость и смертность в России вследствие рака яичников в абсолютных числах соста-
вят 13 898 и 8624 случая соответственно [2].

Актуальность проблемы подтверждается тем, что медиана общей выживаемости 
пациенток с раком яичников в течение 10  лет после применения разных методов 
лечения составляет около 40,0–50,0%; для I, II, III и IV стадий – соответственно 73,0–
92,0%, 45,0–55,0%, 21,0% и <6,0% [4]. Большинство пациенток умирают, несмотря на 
возросшие диагностические и лечебные возможности [5]. 

В настоящее время ряд исследователей рассматривают поиск количественных 
критериев оценки прогноза и эффективности лечения в качестве одного из наибо-
лее перспективных направлений решения проблемы рака яичника.

	� ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Анализ литературных данных, посвященный факторам прогноза при раке яични-

ков I–IV стадии.

Все факторы, оказывающее прогностическое значение на исход рака яичников, 
могут быть разделены на следующие группы [6, 7]:
1.	 Индивидуальные характеристики пациента (возраст, общее состояние организ-

ма, антропометрические характеристики, сопутствующая патология и др.).
2.	 Характеристика опухоли (гистологический тип, степень дифференцировки, нали-

чие метастазов).
3.	 Лабораторные характеристики опухолевого заболевания:
	� онкомаркер СА-125;
	� факторы апоптоза и пролиферации (Ki-67, p53);
	� генетические характеристики (мутация генов BRCA1, BRCA2, p53);
	� биохимические параметры.

4.	 Факторы, связанные с выбранной тактикой лечения пациента.
Большинство авторов считает, что у пациентов пожилого возраста менее вероят-

но применение стандартных методов лечения, таких как циторедуктивная хирургия 
и комбинированная химиотерапия, вследствие диагностики данной патологии на 
более поздних стадиях заболевания и присутствующих более выраженных функцио-
нальных нарушений в организме [8–10].

Chang L.C. et al. считают, что пациенты в возрасте ≥60 лет имели более низкую ОВ 
по сравнению с пациентами <60 лет [11]. Tufan Ö. et al. в своей работе продемонстри-
ровали, что у женщин в возрасте 55–65 лет и старше 65 лет на момент постановки 
диагноза отмечена более низкая ОВ по сравнению с пациентами более молодого 
возраста (<45 лет) [12].

Возможные объяснения более высокого показателя общей выживаемости у 
женщин молодого возраста могли быть обусловлены их лучшим ответом на химио-
терапию в комбинации препаратов платины и таксанов, большей толерантностью 
к интенсивным режимам химиотерапии и более ранней диагностикой. Системати-
ческий обзор, выполненный зарубежными исследователями, продемонстрировал, 
что молодой возраст как на момент постановки диагноза, так и на момент обнару-
жения метастазов в мозг (30,6 месяца для пациентов <50 лет против 8,1 месяца для 
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пациентов >50 лет, p=0,002) и высокий статус работоспособности по шкале Карнов-
ского были факторами, обеспечивающими лучшую общую выживаемость после 
развития церебральных метастазов. При этом гистологический тип рака яичников, 
степень дифференцировки и стадия опухоли, интервал между диагностикой мета-
стазов в мозг и высокие титры CA125 не коррелировали с прогнозом [13].

Литературные данные свидетельствуют о том, что разработка и внедрение в кли-
ническую медицину комплексных гериатрических оценок может улучшить прогно-
зирование заболеваемости раком яичников и смертности у пациентов старшей воз-
растной группы [14].

Стадия опухолевого заболевания и гистологический тип, по данным Междуна-
родной федерации гинекологии и акушерства (FIGO), независимо связаны с показа-
телем общей выживаемости и выживаемостью без прогрессирования у пациентов с 
раком яичников [15].

Рак яичников I стадии имеет лучшее клиническое течение по сравнению с дру-
гими стадиями рака яичников и относительно благоприятный прогноз [16]. Данная 
стадия излечима у 90,0% пациентов, даже в случае верификации более агрессивного 
гистологического типа [17].

В работе Petru E. et al. отмечено, что 5-летняя выживаемость значительно выше 
у пациентов с I стадией, чем у пациентов с III стадией (75,0% против 26,0% соответ-
ственно). Аналогичные результаты получены для 10-летней выживаемости (72,0% 
против 17,0% соответственно) [18].

Во многих работах выполнена оценка эффективности противоопухолевого лече-
ния соответственно объему остаточной опухоли при распространенном раке яични-
ков. Анализ результатов проводимого метаанализа, включающего данные 81 клини-
ческого исследования и результаты лечения 6885 пациентов с раком яичников III–IV 
стадии, получивших циторедуктивную операцию и химиотерапевтическое лечение, 
свидетельствует о наличии зависимости между медианой выживаемости и остаточ-
ной опухолью. Наибольшая медиана общей выживаемости – 64,0 мес. – зарегистри-
рована у пациентов с отсутствием макроскопически определяемой остаточной опу-
холи, наименьшая – 19,0 мес., при размерах более 50 мм [19, 20].

Исследования отдаленных метастазов при IV стадии показали, что в 37,0–57,0% 
случаев рак яичников метастазирует в печень, лимфатические узлы, легкие, кости и 
головной мозг [21, 22].

В работе Haiyun Zhao et al. в исследование включены 1718 пациенток с раком 
яичников и наличием метастазов в печень. Медиана общей выживаемости (ОВ) со-
ставляла 16,0 месяца (3,0–50,0 месяца). Значительная разница была у пациенток с ме-
тастазами в кости и в печень, медиана ОВ составила 6,0 мес. (1,0–10,0 мес.) по срав-
нению с пациентками, имеющими метастазы только в кости, медиана ОВ составила 
10,0 мес. (3,0–44,0 мес.) при p=0,003, у пациентов с метастазами в легкие и печень 
медиана ОВ составила 13,0  мес. (2,0–33,0  мес.) по сравнению с пациентами, имею-
щими метастазы только в легкие, медиана OВ составила 21,0 мес. (6,0–41,0 месяца) 
при р=0,001. Пациенты с метастазами в головной мозг и печень имели медиану OВ 
1,0 мес. (1,0–1,0 мес.) по сравнению с пациентами, имеющими метастазы только в го-
ловной мозг, медиана OВ составила 7,0 мес. (2,0–NR) при р=0,016 [23].

По мнению Wang et al., циторедуктивная операция в полном объеме, хороший 
объективный статус, отрицательные края резекции, меньшее количество поражений  
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печени и длительный интервал времени без прогрессирования были значимыми 
факторами, коррелировавшими с благоприятным исходом пациентов с раком яич-
ников и метастазами в печень [24].

Zhuo et al. проанализировали разницу показателей ОВ у 29 пациентов с раком 
яичников и метастазами в печень, получавших радиоволновую абляцию или хирур-
гическую резекцию. Не  обнаружено значимых различий между группами, показа-
тель 5-летней ОВ составил соответственно 51,3% против 64,3% при р=0,198 [25].

Важное значение уделяется биомаркерам, которые могут использоваться для 
прогнозирования исходов лечения пациентов. Среди них – комбинация из 5 биомар-
керов (CA125, альбумин, аполипопротеин А-1, β2-микроглобулин, трансферрин) [26].

В работе Paik E.S. et al. проведена оценка прогностической значимости показате-
лей клинического анализа крови (особенно лейкоцитарной формулы) в отношении 
длительности промежутка ОВ и выживаемости без прогрессирования (ВБП). Анализ 
корреляционных связей показал, что разработанные номограммы крови могут ис-
пользоваться с целью прогнозирования индивидуальных результатов лечения па-
циентов с раком яичников [27].

В работе Santoiemma P. et al. продемонстрировано, что выявление в опухолевой 
ткани CD8+ и CD20+ лимфоцитов, инфильтрирующих опухоль при раке яичников, 
положительно коррелирует с ОВ. Отмечена роль молекул ТIA-1, CD103 и HLA класса II 
при прогнозировании исходов лечения заболевания [28]. В качестве ценных инди-
каторов были введены биомаркеры, прогностическая ценность которых находится 
в настоящий момент в стадии изучения: колониестимулирующий фактор (M-CSF), 
транстиретин (TTR), рецептор трансферрина 1, B7-H4, простазин [29, 30].

Пациенты с мутациями BRCA1/2 имеют лучший прогноз, вероятно, из-за высокой 
скорости ответа на химиотерапию на основе платины [31, 32].

Целью выполнения первичной циторедуктивной операции является полная 
резекция макроскопических опухолей [33], которая впоследствии дополняется 
химиотерапией с комбинацией таксанов и препаратами платины. Хирургическое 
вмешательство не всегда возможно для пациентов с IIIС–IV стадией заболевания, 
так как поражаются другие органы (толстый и тонкий кишечник, брыжейка, пе-
чень). В  таких случаях проводится неоадъювантная химиотерапия, при наличии 
ответа на лечение проводится интервальная циторедуктивная операция [34]. До-
бавление бевацизумаба к химиотерапии на основе таксанов и препаратов плати-
ны является вариантом лечения первой линии для пациентов с раком яичников 
III–IV стадии группы высокого риска, то есть той группы пациентов, у которых во 
время выполнения циторедуктивной операции имеется остаточная опухоль бо-
лее 1 см [35].

Данные двух крупных рандомизированных исследований, EORTC и CHORUS, срав-
нивающих результаты лечения после первичной и интервальной циторедуктивных 
операций у 1222  пациентов с раком яичников III–IV стадии, продемонстрировали 
отсутствие различий в выживаемости без прогрессирования и общей выживаемо-
сти [36]. 

Chi et al. в своем исследовании отметил, что ОВ у пациентов в группе первичной 
циторедуктивной операции достоверно выше в случае достижения оптимальной 
циторедукции [37].
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В исследовании Melamed A. et al. продемонстрировано, что проведение неоадъ-
ювантной химиотерапии при распространенном раке яичников имеет преимуще-
ства в отношении общей выживаемости. Одним из предикторов долгосрочной вы-
живаемости было достижение полного радиологического и биохимического ответа 
после неоадъювантной химиотерапии, хирургического вмешательства и адъювант-
ной химиотерапии (p=0,02) [38].

В многоцентровом ретроспективном исследовании по раку яичников безреци-
дивная выживаемость была больше у пациентов, перенесших лимфаденэктомию 
во время операции как на ранней (p=0,026), так и на поздней стадии заболевания 
(p=0,004). В многофакторном анализе показано, что выполнение лимфаденэктомии 
связано с более длительной ОВ (ОР 0,15, 95,0% ДИ 0,04–0,54).

В 20 проспективных исследованиях (6133 пациента) оценивались клиническая 
эффективность ингибиторов PARP (поли (АДФ‐рибоза) полимеразы) и их прогно-
стические факторы у пациентов с раком яичников. Ингибиторы PARP значительно 
увеличивают ВБП независимо от статуса BRCA1/2, но при этом PARP не оказывает 
значительного влияния на увеличение ОВ, хотя результаты имели явно благоприят-
ное преимущество с предельной статистической незначимостью (ОР 0,84, 95,0% ДИ 
0,70–1,02) [39].

Определение общей генной мутации в крови, а не в опухолевой ткани может быть 
полезным при выявлении пациентов, которым будет эффективна таргетная терапия. 
В 95,0% случаев совпадение мутационного статуса обнаружено между циркулирую-
щей опухолевой ДНК в крови и подобранной опухолевой тканью, что предполагает 
анализ данной ДНК как неинвазивный подход, позволяет охарактеризовать опухоль 
и действует как индикатор для мониторинга реакции на лечение при различных ви-
дах терапии. В связи с этим Morikawa et al. [41] с помощью цифровой полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) в каплях (ddPCR) обнаружили мутации PIK3CA-H1047R и KRAS в 
опухолевой ткани. Обнаружение мутаций в ДНК является инструментом для диагно-
стики светлоклеточной карциномы яичников и для прогнозирования ее рецидива. 
Частота обнаружения мутаций ДНК PIK3CA и/или KRAS повышается по мере увеличе-
ния стадии, но она не связана с гистологическим подтипом или статусом остаточной 
опухоли. Обнаружение мутаций ДНК связано с более короткой ВБП и повышенным 
риском развития рецидива [41].

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ основных факторов, влияющих на оценку показателей ОВ и ВБП у паци-

ентов с раком яичника I–IV стадии, может способствовать разработке персонифици-
рованного подхода к терапии, прогнозированию ее эффективности и повышению 
качества жизни пациентов.
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