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Клиническое значение первично множественных злокачественных опухолей  женских половых органов обусловлено ростом заболевамости и отсутствием тенденции к снижению смертности от рака гениталий. В связи с этим нами проведен ретроспективный анализ данных 35 пациенток,  находившихся на лечении в РОНЦ МЗ РУз по поводу первично-множественных метахронных новообразований органов репродуктивной  системы. Проанализированы особенности диагностики, клинического течения и лечения заболевания у данной категории больных. 

Материалы и методы.  Основной контингент -94,3% (33 пациентки) – находился в возрасте от 40 до 60 лет. В онкологическом аспекте этот возраст характеризуется наибольшей частотой нарушений менструально-овариальной функции, эндокринно-обменных процессов. На момент выявлений первой злокачественной опухоли средний возраст больных составил 46,3года.

 Результаты  Среди больных раком яичников в сочетании с опухолью в молочной железе у 77,2 (27 пациенток)  отмечено метахронное возникновение двух злокачественных опухолей. При этом у 91,4% (32пациентки)  рак яичников диагностирован как второе злокачественное новообразование. Интервал развития второй опухоли составил 3-15лет, причем в  первые 3 года она возникла у 40%(14) больных.  При анализе различных  сочетаний первично –множественных новообразований 77,1% (27) больных были отнесены к гормонозависимым. Так, у 71,4% (25 пациенток) в анамнезе имелись ожирение, сахарный диабет, бесплодие ановуляция, патология щитовидной железы.

Выводы Установленная близость патогенетических механизмов возникновения злокачественных опухолей органов репродуктивной системы обусловливает высокий процент метахронных образований у больных раком яичников. Вместе с тем отмечено, что при возникновении рака яичников в составе полинеолпазий основные нарушения концентрируются в репродуктивном гомеостазе. Активный поиск опухоли у каждой пациентки с эндокринными нарушениями и генетической предрасположенностью  должен быть направлен  на 4 органа: эндометрий, яичники, шейки матки и молочной железы. Углубленное обследование больных показано до и после лечения солитарного рака каждого органа репродуктивной системы. В дальнейшем больные нуждаются в периодическом обследовании в течение всей жизни – не реже 1-2 раза в год.     

