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Рак яичников (РЯ) в начале третьего тысячелетия
занимает одно из ведущих мест в структуре онколо-
гических заболеваний репродуктивной сферы у жен-
щин [1–6]. Заболеваемость РЯ высока в большинстве
стран мира. Ежегодно в мире регистрируется более
500 тыс. новых случаев РЯ и констатируется более
190 тыс. смертей от этого заболевания [5]. По миро-
вым показателям РЯ стабильно входит в число лиди-
рующих в онкологии причин смерти, уступая раку
молочной железы, желудка и легких. В России уро-
вень заболеваемости составляет в среднем 10,2 на 100
тыс. населения [3]. Высокая смертность от РЯ, поми-
мо возрастающей заболеваемости, обусловлена несо-
вершенством ранней диагностики и превалировани-

ем III–IV стадий опухолевого процесса к моменту
установления диагноза [1, 2, 7–9]. Это во многом
определяет низкую эффективность существующих
методов лечения и высокую частоту возникновения
рецидивов у данной категории пациенток. Даже при
обнаружении РЯ на ранних стадиях и своевременном
начале лечения, рецидивы заболевания выявляются
у 20–30 % больных [2, 4]. 

Несмотря на разнообразие методов исследова-
ния, диагностика рецидивов РЯ остается сложной
задачей. Трудности выявления рецидивов РЯ связа-
ны с нарушением топографо-анатомических взаимо-
отношений органов малого таза, спаечным процес-
сом после перенесенного оперативного лечения, а
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ABS TRACT
Ovarian cancer is one of the most widespread diseases of women

reproductive system. High lethality of patients with ovarian cancer is
associated with high malignant course of a disease, asymptomatic de-
velopment at early stages, low-effective treatment, and early intense
metastasis of the tumor. It is doubtless that even after completion of
primary treatment and achievement of clinical remission of ovarian
cancer, the risk of disease progression is very high. The incidence of
ovarian cancer recurrence is 20–30 % at early stages, achieving
80–90 % at advanced disease. In most patients with III–IV stage of the
disease the recurrence of ovarian cancer develops during the first year
after treatment. Absence of pathognomonic symptoms at early stages of
progression of ovarian cancer, and variety of localization of recurrent
tumors induces formidable difficulties in diagnosis of recurrent ovarian
cancer. At preclinical stage when timely treatment of recurrence in-
creases life time of patients, diagnostics is possible only in one third of
patients. This review contains analysis of foreign and Russian publica-
tions dedicated to improvement of diagnostics of recurrence of ovarian
cancer.
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