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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Рак яичников остаётся одной из наиболее летальных опухолей женской репродуктивной системы 

вследствие поздней диагностики и высокой частоты рецидивов. Даже после оптимальной циторедукции микроскопические 
перитонеальные импланты сохраняются и определяют низкую пятилетнюю выживаемость. Гипертермическая 
интраперитонеальная химиоперфузия (hyperthermic intraperitoneal chemoperfusion, HIPEC) рассматривается как 
перспективный метод локорегионарного контроля, позволяющий повысить эффективность лечения за счёт разрушения 
микрометастазов и усиления действия платиновых препаратов. Международные исследования демонстрируют улучшение 
общей и безрецидивной выживаемости при использовании циторедуктивной хирургии (cytoreductive surgery, CRS) + HIPEC, 
однако в Казахстане опыт применения метода пока ограничен, что делает анализ клинических случаев крайне актуальным.

Цель исследования – анализ особенностей ведения и исходов комплексного лечения распространенного рака яичников с 
применением циторедуктивной хирургии и гипертермической интраперитонеальной химиоперфузии в условиях клинической 
практики Казахстана.

Методы: В статье описаны клинические случаи трех пациенток с распространенным раком яичников. После визуальных 
методов диагностики и гистологической верификации диагноза, пациентки прошли по 3-4 курса неоадъювантной 
полихимиотерапии (НАПХТ), CRS и HIPEC с цисплатином (130-150 мг). Эффективность лечения оценивалась с помощью 
компьютерной томографии и измерения уровня CA-125.

Результаты: Во всех трёх представленных клинических наблюдениях после проведения неоадъювантной химиотерапии 
выполнена интервальная полная циторедукция (CC-0) с последующим проведением HIPEC на основе цисплатина в дозе 130-
150 мг. Проведённое лечение позволило достичь контроля над заболеванием: отмечено выраженное снижение уровня СА-125 и 
отсутствие признаков раннего прогрессирования в ближайшие месяцы после операции. Послеоперационный период протекал 
удовлетворительно; серьёзных осложнений, требующих повторного хирургического вмешательства, не зарегистрировано. У 
всех пациенток достигнута клиническая стабилизация заболевания. 

Заключение: Комбинированный подход, включающий неоадъювантную полихимотерапию, CRS и HIPEC, продемонстри-
ровал эффективность и приемлемую безопасность у пациенток с распространённым раком яичников. Во всех случаях отме-
чено снижение уровня CA-125 и отсутствие раннего прогрессирования. Полученные данные подтверждают перспективность 
дальнейшего внедрения HIPEC в клиническую практику Казахстана. 
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Введение: Рак яичников остаётся одной из наибо-
лее летальных злокачественных опухолей женской 
репродуктивной системы, что связано с бессимптом-
ным течением на ранних стадиях и поздней диагно-
стикой. Несмотря на достижения комбинированного 
лечения, включающего циторедуктивную хирургию 
(CRS) и системную химиотерапию, пятилетняя выжи-
ваемость пациенток с распространёнными формами 
эпителиального рака яичников не превышает 40% [1]. 
Прогрессирование и рецидив болезни часто обуслов-
лены микроскопическими перитонеальными имплан-
тами, сохраняющимися даже после оптимальной ци-
торедукции.

В последние десятилетия активно изучается метод 
гипертермической интраперитонеальной химиопер-
фузии (HIPEC) – локорегионарного воздействия ци-
тостатика, нагретого до 41-43°C, на брюшную полость 

сразу после хирургического удаления опухоли. Ги-
пертермия повышает проницаемость клеточных мем-
бран, усиливает цитотоксичность платиновых аген-
тов и способствует разрушению микрометастазов [2]. 
Применение HIPEC в рамках комплексного лечения 
позволяет улучшить локальный контроль заболева-
ния и увеличить общую выживаемость в среднем на 
10-12 месяцев [2, 3].

Исследования Fagotti A. et al. (2025) показали, что 
выполнение HIPEC после вторичной циторедукции у 
пациенток с платиночувствительным рецидивом рака 
яичников является технически выполнимым и отно-
сительно безопасным методом [4, 5]. Частота тяжёлых 
осложнений в этих сериях наблюдений была низкой, а 
частота полных ответов и продолжительность безре-
цидивного периода – выше по сравнению с традицион-
ной химиотерапией.
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Позднее P. Lof et al. (2022) и Ghirardi V. et al. (2022) 
подтвердили, что применение HIPEC после первичной 
или вторичной циторедукции способствует увеличе-
нию продолжительности жизни, особенно у пациен-
ток с мутациями BRCA и высокой чувствительностью к 
платиновым препаратам [6, 7]. Метаанализ S.I. Kim et al. 
(2022), включивший более 1500 пациенток, продемон-
стрировал статистически значимое повышение общей 
и безрецидивной выживаемости у больных, получав-
ших HIPEC [3].

Согласно современным обзорам и клиническим на-
блюдениям, CRS + HIPEC становится признанным стан-
дартом для избранных групп больных с распростра-
нённым эпителиальным раком яичников [8]. Однако 
метод остаётся технически сложным, требует междис-
циплинарного подхода, строгого анестезиологическо-
го контроля и подготовки специалистов [9].

Таким образом, мировой опыт подтверждает, что 
включение HIPEC в состав комбинированного лече-
ния позволяет улучшить непосредственные и отдалён-
ные результаты терапии. В Казахстане данный метод 
внедрён сравнительно недавно; первые наблюдения 
демонстрируют его высокую эффективность и при-
емлемую безопасность при лечении пациенток с рас-
пространённым раком яичников.

Цель исследования – анализ особенностей веде-
ния и исходов комплексного лечения распространен-

ного рака яичников с применением циторедуктивной 
хирургии и гипертермической интраперитонеальной 
химиоперфузии в условиях клинической практики Ка-
захстана.

Материалы и методы: В ста тье описаны кли-
нические случаи 3-х пациенток с распространен-
ным раком яичников. После визуальных методов ди-
агностики и гистологической верификации диагноза 
пациентки прошли по 3-4 курса неоадъювантной поли-
химиотерапии, CRS и HIPEC с цисплатином (130-150 мг). 
Эффективность лечения оценивалась с помощью 
компьютерной томографии и измерения уровня CA-
125 Динамика онкомаркера СА-125 представлена в
Таблице 1.

Клинический случай №1. Пациентка Г., 46 лет, обрати-
лась с жалобами на боли внизу живота и левом боку, 
впервые возникшие в сентябре 2018 года. После неод-
нократных обращений и УЗИ органов малого таза ди-
агностирована кистозно-солидная опухоль яичников. 
Гистология: серозная карцинома low-grade обоих яич-
ников с инвазией в маточные трубы, перитонеальные 
импланты, без метастазов в лимфоузлах.

С апреля по сентябрь 2019 г. пациентка прошла 4 
курса неоадъювантной полихимиотерапии (паклитак-
сел 260-300 мг + карбоплатин 450 мг). Наблюдалось 
умеренное снижение с 518,5 до 398,3 Ед/мл, что расце-
нено как частичная стабилизация.

Таблица 1 – Динамика уровня СА-125 (Ед/мл)
Пациентка № До лечения После 1-го курса После 3-го курса После операции
1 518,5 487,8 398,3 190,2
2 14483 9300 87,1 26,4
3 787 320 19,7 15,4

В феврале 2020 г. выполнена CRS в объёме: то-
тальная гистерэктомия с двусторонней сальпингоо-
вариоэктомией, оментэктомия, перитонеумэктомия, 
лимфодиссекция, холецистэктомия, HIPEC с циспла-
тином (150 мг).

Послеоперационный период осложнился острой 
почечной недостаточностью, в связи с чем проведено 
4 сеанса гемодиализа.

В дальнейшем пациентка наблюдалась амбулатор-
но, состояние стабильное, признаков прогрессирова-
ния не выявлено.

Клинический случай №2. Пациентка З., 53 года, посту-
пила с жалобами на боли и увеличение живота. МРТ вы-
явила признаки канцероматоза брюшины, асцит и по-
вышение онкомаркеров (СА-125 = 14483 Ед/мл, HE4 = 
2001). Гистология: серозная карцинома высокой степе-
ни обоих яичников.

С ноября 2019 по январь 2020 г. проведено 3 курса 
неоадъювантной химиотерапии (паклитаксел 250–280 
мг + карбоплатин/цисплатин 600–100 мг). После трёх 
циклов отмечено значительное снижение СА-125 до 
87,1 Ед/мл, что позволило выполнить CRS.

18 февраля 2020 г. произведена операция в объёме: 
тотальная гистерэктомия с двусторонней сальпингоо-
вариоэктомией, аппендэктомией, холецистэктомией, 
перитонеумэктомией, лимфодиссекцией, HIPEC (цис-
платин 130 мг).

Послеоперационный период протекал удовлетво-
рительно, осложнений не отмечено. Пациентка выпи-
сана в удовлетворительном состоянии с рекомендаци-
ей наблюдения в онкодиспансере.

Клинический случай №3. Пациентка К., 41 год, обра-
тилась с жалобами на боли и увеличение живота, поя-
вившиеся в мае 2021 г. По данным МРТ и КТ: асцит, подо-
зрение на канцероматоз брюшины. Онкомаркер СА-125 
составил 787 Ед/мл.

В июне 2021 г. проведена диагностическая лапаро-
скопия с биопсией в КазНИИОиР. Гистология: серозная 
карцинома высокой степени обоих яичников.

Назначена неоадъювантная ПХТ по схеме РР (пакли-
таксел + карбоплатин), проведено 3 курса, после кото-
рых СА-125 снизился до 19,7 Ед/мл.

В сентябре 2021 г. выполнена CRS в полном объёме: 
Лапаротомия. Оптимальная циторедукция. Тотальная 
гистерэктомия с придатками. Перитонсумэктомия ма-
лого таза. Оментэктомия. Газовая лимфодиссекция. 
HIРЕС. Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений. 

Результаты: Ключевым принципом успешного 
лечения распространённого рака яичников является 
полная циторедукция, позволяющая устранить макро-
скопические очаги опухоли перед проведением хими-
отерапии. Однако даже после радикального удаления 
опухолевых масс у большинства пациенток остаются 
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микроскопические импланты в брюшине, что приво-
дит к рецидивам.

В серии представленных случаев HIPEC проводи-
лась с использованием цисплатина (130-150 мг) по-
сле циторедуктивной операции. У всех трёх пациен-

ток достигнута стабилизация процесса, без признаков 
раннего прогрессирования в ближайшие месяцы по-
сле выписки.

Временная шкала описанных клинических случаев 
представлена в Таблице 2.

Таблица 2 – Временная шкала и клиническая характеристика пациенток 
Показатели Пациентка №1 Пациентка №2 Пациентка №3 

Возраст 46 лет 53 года 41 год
Диагноз Рак яичников, стадия IIIC 

(T3cNxM0) G2. Канцероматоз 
органов брюшной полости. 
Асцит. Состояние после 
диагностической лапароскопии 
с биопсией + 4 курсов НАПХТ+ 
операция +HIPEC.

Рак яичников, стадия IIIC 
(T3cNxM0) G3. Канцероматоз 
органов брюшной полости. 
Асцит. Состояние после 
диагностической лапароскопии 
с биопсией + 3 курсов НАПХТ+ 
операция +HIPEC + 3к АПХТ.

Рак яичников, стадия IIIC 
(T3cNxM0) G3. Канцероматоз 
органов брюшной полости. 
Асцит. Состояние после 
диагностической лапароскопии 
с биопсией + 3 курсов НАПХТ+ 
операция +HIPEC + 3к АПХТ.

Лечение до операции 4 курса НАПХТ (паклитаксел + 
карбоплатин)

3 курса НАПХТ (паклитаксел + 
цисплатин/карбоплатин)

3 курса НАПХТ (паклитаксел + 
карбоплатин)

Хирургическое лечение Циторедуктивная операция + 
HIPEC (цисплатин 150 мг)

Циторедуктивная операция + 
HIPEC (цисплатин 130 мг)

Циторедуктивная операция + 
HIPEC (цисплатин 170 мг)

Послеоперационные 
осложнения

Острая почечная 
недостаточность, проведён 
гемодиализ

Без тяжёлых осложнений Без осложнений

Исход Стабилизация процесса, 
наблюдение

Стабилизация процесса Стабилизация процесса

Обсуждение: Рак яичников остаётся одним из наибо-
лее прогностически неблагоприятных злокачественных 
новообразований женской репродуктивной системы. В 
большинстве случаев заболевание диагностируется на 
III–IV стадиях, когда опухоль распространяется за пре-
делы таза, формируя канцероматоз брюшины и асцит. 
Это обусловливает низкую выживаемость и частоту ре-
цидивов, достигающую 70% в течение первых трёх лет 
после стандартного лечения [10, 11].

Международные клинические исследования (van 
Driel et al., 2018) показали, что применение HIPEC после 
неоадъювантной химиотерапии увеличивает медиану 
общей выживаемости на 10-12 месяцев, а безрецидив-
ной – на 7-8 месяцев по сравнению с традиционной ци-
торедукцией [12]. 

В представленных наблюдениях динамика онко-
маркера CA-125 (Таблица 1) продемонстрировала стой-
кое снижение у всех пациенток. У пациента №2 уро-
вень маркера снизился более чем в 160 раз (с 14483 до 
87 Ед/мл), что указывает на выраженный терапевтиче-
ский эффект. У пациентки № 1 отмечалось осложнение 
в виде острой почечной недостаточности, что соответ-
ствует известным рискам применения цисплатина при 
HIPEC [13]. Тем не менее своевременная коррекция по-
зволила стабилизировать функцию почек и избежать 
системных осложнений.

Таким образом, представленные случаи подтвер-
ждают, что комбинированное лечение (НАПХТ → ци-
торедукция + HIPEC) является эффективным и безо-
пасным методом даже у пациенток с канцероматозом 
брюшины.

Исследование OVHIPEC-1 представляет первый дол-
госрочный анализ выживаемости пациенток с раком 
яичников, получавших HIPEC, и подтверждает пользу 
HIPEC у больных с первичным эпителиальным раком 
яичников III стадии, которым проводится интерваль-
ная циторедуктивная хирургия [14].

Применение технологии HIPEC в Казахстане находит-
ся на этапе активного внедрения. С 2019 года она исполь-

зуется в КазНИИ онкологии и радиологии, а также в ряде 
региональных онкоцентров. Несмотря на небольшое ко-
личество опубликованных работ, накопленный опыт де-
монстрирует хорошие непосредственные результаты: 
снижение частоты рецидивов, улучшения качества жиз-
ни и увеличение продолжительности ремиссии.

Ограничивающими факторами являются высокая 
стоимость расходных материалов, длительность опе-
рации и необходимость в специализированной под-
готовке персонала. Тем не менее развитие мультидис-
циплинарных онкологических команд и повышение 
оснащённости центров позволит расширить доступ-
ность метода HIPEC в Казахстане.

Заключение: Комбинированный подход, включаю-
щий неоадъювантную полихимотерапию, CRS и HIPEC, 
продемонстрировал эффективность и приемлемую 
безопасность у пациенток с распространённым раком 
яичников. Во всех случаях отмечено снижение уровня 
CA-125 и отсутствие раннего прогрессирования. Полу-
ченные данные подтверждают перспективность даль-
нейшего внедрения HIPEC в клиническую практику Ка-
захстана. 
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АҢДАТПА

ЖАТЫР БЕЗІ ОБЫРЫНЫҢ КЕШЕНДІ ЕМІНЕ ГИПЕРТЕРМИЯЛЫҚ 
ИНТРАПЕРИТОНЕАЛДЫҚ ХИМИОПЕРФУЗИЯНЫ (HIPEC) ҚОЛДАНҒАН 
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Өзектілігі: Жатыр безі обыры әйелдердің репродуктивті жүйесінің ең өлім-жітімі жоғары ісіктерінің бірі болып қала 
береді. Оның негізгі себептері — кеш диагностика және рецидивтердің жиілігі. Тіпті оңтайлы циторедукциядан кейін 
де перитонеалды микрометастаздар сақталып, бесжылдық өміршеңдіктің төмен болуына әсер етеді. Гипертермиялық 
интраперитонеалдық химиоперфузия (hyperthermic intraperitoneal chemoperfusion, HIPEC) микрометастаздарды жою 
және платина препараттарының әсерін күшейту арқылы ем тиімділігін арттыратын перспективалы аймақтық әдіс 
ретінде қарастырылады. Халықаралық зерттеулер циторедуктивтік хирургия (cytoreductive surgery, CRS) + HIPEC 
қолданылған кезде жалпы және рецидивсіз өміршеңдіктің жақсарғанын көрсетеді, алайда Қазақстанда бұл әдістің 
тәжірибесі шектеулі, сондықтан клиникалық жағдайларды талдау ерекше маңызды.

Зерттеудің мақсаты – Қазақстанның клиникалық тәжірибесінде циторедуктивті хирургия және гипертермиялық 
интраперитонеальды химиоперфузияны қолдана отырып, аналық без қатерлі ісігінің асқынған түрін кешенді емдеудің 
ерекшеліктері мен нәтижелерін талдау..

Әдістері: Мақалада жайылған жатыр безі обыры бар үш пациенттің клиникалық жағдайлары сипатталған. Визуалды 
диагностика және гистологиялық растаудан кейін пациенттерге 3-4 курстан тұратын неоадъювантты полихимиотерапия 
(НАПХТ), циторедуктивті операция және HIPEC цисплатинмен (130-150 мг) қолданылды. Ем тиімділігі компьютерлік 
томография және CA-125 деңгейін бағалау арқылы анықталды.

Нәтижелері: Үш пациенттің барлығында неоадъювантты химиотерапиядан кейін толық  CRS  ота жасалып (CC-
0), оны 130-150 мг дозадағы цисплатинмен HIPEC толықтырды. Ем нәтижесінде CA-125 деңгейінің айқын төмендеуі 
және операциядан кейінгі алғашқы айларда ерте прогрессия белгілерінің болмауы байқалды. Операциядан кейінгі кезең 
қанағаттанарлық өтті, қайта операцияны қажет ететін ауыр асқынулар тіркелген жоқ. Барлық пациенттерде аурудың 
клиникалық тұрақтануы байқалды.

Қорытынды: НАПХТ, CRS және HIPEC-ті қамтитын кешенді тәсіл жайылған жатыр безі обыры бар пациенттерде 
тиімді және қауіпсіз екендігін көрсетті. Барлық жағдайларда CA-125 деңгейінің төмендеуі және ерте рецидивтің 
болмауы анықталды. Алынған нәтижелер HIPEC технологиясын Қазақстан клиникалық практикасына одан әрі енгізудің 
маңыздылығын растайды.
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ABSTRACT

CLINICAL CASES OF COMPREHENSIVE TREATMENT OF OVARIAN CANCER 
USING HYPERTHERMIC INTRAPERITONEAL CHEMOPERFUSION (HIPEC)
O.O. Bertleuov1,2, D.R. Kajdarova1, E.K. Kukubasov2, A.R. Satanova2, D.B. Kaldybekov2, N.Z. Toktakhan2

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan;
2Kazakh Institute of Oncology and Radiology, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Ovarian cancer remains one of the most lethal malignancies of the female reproductive system due to late diagnosis 
and a high rate of recurrence. Even after optimal cytoreduction, microscopic peritoneal implants often persist, resulting in poor five-
year survival. Hyperthermic intraperitoneal chemoperfusion (HIPEC) is a promising locoregional treatment modality that enhances 
therapeutic efficacy by destroying micrometastases and increasing sensitivity to platinum-based agents. International studies 
demonstrate improvements in overall and progression-free survival with the use of cytoreductive surgery (CRS) + HIPEC; however, in 
Kazakhstan, clinical experience with this method remains limited, making the analysis of clinical cases particularly relevant.

The study aimed to analyze the specifics of management and outcomes of complex treatment of advanced ovarian cancer using 
cytoreductive surgery and hyperthermic intraperitoneal chemoperfusion in the clinical practice of Kazakhstan.

Methods: The article describes clinical cases of three patients with advanced ovarian cancer. Following imaging and histological 
confirmation, the patients received 3-4 cycles of neoadjuvant polychemotherapy (NAPCT) and underwent interval complete CRS 
(CC-0), followed by HIPEC with cisplatin (130-150 mg). Treatment efficacy was assessed by computed tomography and serum CA-
125 levels.

Results: In all three cases, optimal cytoreduction was achieved after neoadjuvant chemotherapy, followed by cisplatin-based HIPEC 
at 130-150 mg. The treatment achieved adequate disease control: a marked decrease in CA-125 and no signs of early progression during 
postoperative follow-up. The postoperative period was satisfactory, with no severe complications requiring reoperation. All patients 
achieved clinical stabilization of the disease.

Conclusion: The combined approach, including NAPCT, CRS, and HIPEC, demonstrated both effectiveness and acceptable safety 
in patients with advanced ovarian cancer. All cases showed a decline in CA-125 levels and no early progression. These findings support 
the potential for wider implementation of HIPEC in clinical practice in Kazakhstan.

Keywords: ovarian cancer; hyperthermic intraperitoneal chemoperfusion (HIPEC); cytoreductive surgery (CRS); hyperthermia; 
platinum-sensitive recurrence; complications; clinical case.
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