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Злокачественные новообразования представляют собой проблему высокой социальной значимости, так как они являются одной из основных причин смертности и инвалидизации населения, ведут к значительной утрате трудоспособной части общества. Основной причиной смертности женского населения России от злокачественных новообразований за последнее десятилетие являлись опухоли органов репродуктивной системы. В структуре онкогинекологической смертности женского населения Российской Федерации первое место занимает рак яичников. 

Нами  был проведен сравнительный анализ медицинской эффективности лечебных мероприятий 236 больных раком яичника по данным канцер-регистра РБ. Средний возраст больных составил 58,90,04 года. По стадиям заболевания больные распределись следующим образом: I стадия новообразования была установлена у 16 человек (6,8%), II стадия была выявлена у 47 человек (19,9%), III  стадия — у 40 человек (16,9%), запущенная IV стадия была установлена у 130 пациенток (55,1%). У 3 больных стадия была не установлена, что составило   1,3%. Таким образом, в поздних III и IV стадиях заболевания было выявлено 177 больных раком яичника (72%).

Лечение больных раком яичника проводилось с использованием комбинированного метода у 93 пациенток (39,4%), только хирургический метод был применен у 16 пациенток (6,8%), 56 больных получили только химиотерапию (6,8%). Специальных методов лечения не проводилось 71 больной, что составило 30,1%. Лечение больных с I стадией заболевания проводилось с использованием комбинированного (81,2%) и хирургического методов лечения (18,8%). Хирургическое вмешательство как компонент комбинированного лечения наиболее часто выполнялось в объеме надвлагалищной ампутации матки с придатками (60%) и экстирпации матки с придатками (11,8%). Больные со II стадией заболевания в 66% случаев подвергались комбинированному лечению, в 4,3% — хирургическому, только химиотерапия была проведена в 10,7% случаев, 19,1% пациенток лечение не проводилось из-за наличия противопоказаний или отказа  от лечения. Комбинированный метод лечения был проведен 50% больных с III стадией рака яичника, 35% больных получили только химиотерапию, 7,5% больным было проведено только хирургическое лечение, 7,5% больным лечение не проводилось. Только химиотерапию получили 28,5% больных с IV стадией заболевания, комбинированное лечение проведено 21,5% больным, только хирургический метод был применен при лечении 6,2% больных, в 43,8% случаев специальных методов лечения не проводилось.
К концу первого наблюдения прожили только 56,4% больных, из них без признаков рецидивов и метастазов — 55,6%. Показатели общей 3-х летней выживаемости составили 38,6%, безрецидивной — 37,7%. В течение 5 лет прожили 36,4% больных, из них 36% - без признаков рецидивов и метастазов. 

Показатели скорректированной выживаемости больных раком яичника выше, чем наблюдаемой и безрецидивной, так как при ее расчете нами учитывались только причины смерти от основного заболевания.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что выживаемость пациентов определяется прежде всего стадией, в которой было выявлено заболевание. К концу первого года наблюдения были живы 93,8% больных с I стадией заболевания, 85,1% больных со II стадией, 80% пациенток с III стадией и только 34,6% больных с IV стадией. Если результаты 5-летней выживаемости у больных с I и II стадией заболевания составляли 81,3% и 72,3%, то аналогичные показатели при III и IV стадии заболевания значительно хуже.

В течение 5 лет прожили 55% больных с III стадией и только 13,8% больных с IV стадией заболевания. Более отдаленные результаты при III и IV стадиях остаются также неудовлетворительными. 

Показатели безрецидивной выживаемости   при I и II стадиях рака яичника аналогичны показателям наблюдаемой выживаемости. В течение 5 лет без признаков рецидивов и метастазов прожили 52,5% больных с III стадией рака, в течение всего периода наблюдения — 42,5% больных из общего числа выживших больных. Если в течение первого года наблюдения признаки рецидива и метастазов отсутствовали у 33,8% больных IV стадией рака яичника, к третьему году наблюдения  — у 14,6%, к концу всего периода наблюдения — у 6,9% из общего числа выживших больных.

К сожалению, следует отметить тот факт, что, несмотря на достижения современной онкологии, более 70% опухолей яичников выявляются на поздних стадиях, когда операция не обеспечивает  полного удаления опухолевых масс и носит циторедуктивный характер. Эффективность проводимой химиотерапии в послеоперационном периоде определяется многими факторами, среди которых определяющее значение имеет объем остаточной опухоли. Таким образом, актуальным является совершенствование и разработка методов комбинированного и комплексного лечения больных раком яичников для повышения медицинской эффективности лечебных мероприятий у больных данной нозологической формы опухоли.

