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ак яичников занимает седьмое место в структуре онкологических заболеваний женщин в 
мире с высоким уровнем смертности, что во многом связано с диагностикой на поздних 
стадиях. Метастазы рака яичников в толстую кишку путем гематогенной диссеминации 
крайне редки. К настоящему времени в литературе описано всего девять случаев. Во всех 
ранее опубликованных случаях гематогенного метастазирования рака яичника в толстую 

кишку были поражены левые отделы. Также для первичного выявления этих метастазов исполь-
зовалась колоноскопия. 

Цель исследования. Представить случай рецидива рака яичника в виде отдаленного ге-
матогенного метастаза в слепую кишку, в котором впервые на этапе выявления использовалась 
КТ-колонография. 

Материалы и методы. У женщины 39 лет в 2018 году была выявлена серозная аденокар-
цинома обоих яичников высокой степени злокачественности с метастазами в большой сальник и 
брыжейку толстой кишки, брыжейку червеобразного отростка T3cN0M0, IIIC стадии по FIGO. 
Было проведено комплексное лечение: неоадъювантная химиотерапия, циторедуктивная опера-
ция, адъювантная химиотерапия. На протяжении 4 лет отмечалось безрецидивное течение. В 
2022 году был выявлен рецидив в виде гематогенного метастаза в слепую кишку, очагов карци-
номатоза в левом поддиафрагмальном пространстве и по передней поверхности прямой кишки. 
Была выполнена комбинированная циторедуктивная правосторонняя гемиколэктомия с перед-
ней резекцией прямой кишки, парциальной перитонэктомией, резекцией диафрагмы, адъювант-
ная химиотерапия, гормонотерапия.    

Результаты. Утолщение стенки слепой кишки было заподозрено при плановой компью-
терной томографии с контрастным усилением.  КТ-колонография была выполнена в связи с не-
завершенной эндоскопической колоноскопией, так как у пациентки имел место выраженный 
спаечный процесс в полости таза.  

Обсуждение. Наше наблюдение демонстрирует редкий случай гематогенного метастаза 
рака яичника в слепую кишку, появившегося через 4 года безрецидивного течения у пациентки 
после полной хирургической циторедукции и химиотерапии. Несмотря на наличие очагов карци-
номатоза брюшины на момент операции, отсутствие выхода опухоли слепой кишки на серозную 
оболочку слепой кишки с высокой степенью вероятности свидетельствует о гематогенном пути 
метастазирования, а не вследствие диссеминации по брюшине с последующим врастанием в 
стенку кишки. 

Заключение. Значимость данного клинического случая заключается в том, что он демон-
стрирует возможность гематогенного распространения рака яичников в толстую кишку, что 
нужно учитывать для своевременной диагностики рецидива. Кроме того, данный случай проде-
монстрировал возможность применения КТ-колонографии при незавершенной колоноскопии для 
диагностики метастазов в толстую кишку. 
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varian cancer ranks seventh in the structure of cancer among women in the world with a 
high mortality rate, which is largely due to diagnosis at late stages. Metastases of ovarian 
cancer to the colon by hematogenous dissemination are extremely rare. To date, only nine 
cases have been described in the literature. All previously published cases of hematogenous 

metastasis of ovarian cancer to the colon involved the left colon. Colonoscopy was used to initially 
detect these metastases.  

Purpose. To present a case of recurrent ovarian cancer in the form of distant hematogenous 
metastasis to the cecum, in which CT-colonography was used for the first line of diagnosis. 

Materials and methods. In 2018 a 39-year-old woman was diagnosed with high-grade serous 
adenocarcinoma of both ovaries with metastases to the greater omentum and mesentery of the colon, 
mesentery of the appendix T3cN0M0, stage FIGO IIIC. The treatment was: non-adjuvant chemother-
apy, cytoreductive surgery, adjuvant chemotherapy. A disease-free course was observed for 4 years. In 
2022 a progression was detected with hematogenous metastasis in the cecum, carcinomatosis in the 
left subphrenic space and along the anterior surface of the rectum. A combined cytoreductive right 
hemicolectomy with anterior resection of the rectum, partial peritonectomy, resection of the dia-
phragm, adjuvant chemotherapy, and hormonal therapy was performed. 

Results. Thickening of the cecal wall was suspected on routine contrast-enhanced computed 
tomography. CT-colonography was performed due to incomplete endoscopic colonoscopy, since the 
patient had adhesions in the pelvic cavity. 

Discussion. Our study demonstrates a rare case of hematogenous metastasis of ovarian cancer 
to the cecum, which appeared after 4 years of disease-free progression in the patient after complete 
surgical cytoreduction and chemotherapy. Despite the presence of foci of peritoneal carcinomatosis at 
the time of surgery, the absence of exit of the cecal tumor onto the serous membrane of the cecum 
highly likely indicates a hematogenous route of metastasis, and not due to dissemination through the 
peritoneum with subsequent ingrowth into the intestinal wall. 

Conclusion. This clinical case demonstrates the possibility of hematogenous spread of ovarian 
cancer to the colon, which must be taken into account for the timely diagnosis of progression. In 
addition, this case demonstrated the feasibility of CT-colonography to diagnose colon metastases in 
case of incomplete colonoscopy. 
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мире ежегодно регистрируется бо-
лее 313 тысяч новых случаев рака 
яичника и более 207 тысяч смертей 
от этого заболевания, что составляет 
6,6% в структуре онкологической 

заболеваемости и 4,2% среди онкологической 
смертности [1]. Согласно сведениям Между-
народного агентства по изучению рака, еже-
годно в Российской Федерации регистриру-
ется около 11 тысяч новых случаев рака яич-
ника, что составляет почти 5% в структуре 

общей онкологической заболеваемости [2]. 
Особенности течения рака яичников даже 
при современном подходе к лечению не поз-
воляют достичь излечения большинства паци-
ентов, что во многом связано с тем, что у боль-
шинства больных (58%) рак яичников диагно-
стируется на поздних стадиях (III или IV), что, 
в свою очередь, ведет к низкой пятилетней 
выживаемости, которая составляет 27% при 
III стадии и 5-16% при IV стадии [3]. Таким 
образом, рак яичников занимает первое 
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место в структуре женской онкологической 
смертности среди опухолей репродуктивной 
системы [2, 4]. 

Наиболее часто отдаленные метастазы 
рака яичников локализуются в печени (45-
48%), далее следуют легкие (34-39%), плевра 
(25%), надпочечники (15-21%), кости (11%) [5, 
6]. Метастазы в толстую кишку встречаются 
крайне редко (около 4-6%) [6]. Интервал 
между первично установленным диагнозом и 
развитием метастазов в толстую кишку ко-
леблется от 1 до 22 лет, в среднем 9 лет [7]. 
Возраст пациенток с метастазами в толстую 
кишку колеблется от 34 до 77 лет, в среднем 
58,8 лет [8]. Чаще всего поражение стенки 
кишки происходит в результате распростра-
нения карциноматоза брюшины и/или пря-
мой инвазии через стенку толстой кишки. 
Случаи гематогенной диссеминации еди-
ничны [9]. При подготовке к написанию дан-
ной статьи нам удалось найти лишь девять 
опубликованных к настоящему времени по-
добных клинических случаев [7, 10-17]. Во 
всех ранее опубликованных случаях имели 
место метастазы в левые отделы толстой 
кишки.  

Для диагностики метастазов в толстую 
кишку наиболее часто используют колоноско-
пию. При незавершенной колоноскопии, а 
также в случае противопоказаний к ее прове-
дению, согласно рекомендациям Европей-
ского общества эндоскопии и Европейского 
общества гастроинтестинальной радиологии, 
рекомендуется выполнение КТ-колоногра-
фии, которая является рентгенологическим 
методом выбора для диагностики новообразо-
ваний толстой кишки [18]. Проведение КТ-ко-
лонографии предпочтительно в тот же или на 
следующий день после незавершенной коло-
носкопии [19].  

В статье представлен случай 39-летней 
женщины после комбинированного лечения 
рака яичников, у которой через 4 года безре-
цидивного течения появилось внутрипросвет-
ное образование, имитирующее первичный 
рак слепой кишки. В результате проведенного 
гистологического исследования был выявлен 
метастаз аденокарциномы яичников. Счи-
таем этот случай уникальным и достойным 
представления в связи с редким метастазиро-
ванием рака яичников в толстую кишку гема-
тогенно, а не путем прямой инвазии, а также 
в связи с тем, что для его диагностики приме-
нялась КТ-колонография. В проанализиро-
ванных нами публикациях для диагностики 
гематогенного колоректального метастазиро-
вания рака яичников данный метод исполь-
зовался впервые. 

Цель исследования. 

 продемонстрировать собственное кли-
ническое наблюдение, в котором имелось 
крайне редко встречающееся гематогенное 
метастазирование рака яичников в толстую 
кишку, имитировавшее первичную опухоль, а 
для его диагностики впервые была применена 
КТ-колонография. 

Клинический случай. 
У женщины 39 лет, длительно наблюдав-

шейся с кистами яичников, при очередном 
трансвагинальном ультразвуковом исследо-
вании в 2018 году были диагностированы ки-
стозно-солидные образования яичников с 
карциноматозом брюшины. Уровень онко-
маркера СА 125 в тот период находился в пре-
делах референсных значений (21,5 МЕ/мл). 
Было проведено комплексное лечение: нео-
адъювантная химиотерапия в режиме ТС (До-
цетаксел – (T)axotere, Циклофосфамид – 
(C)yclophosphamide), циторедуктивная опера-
ция в объеме пангистерэктомии, перитонэк-
томии, оментэктомии с удалением очагов кар-
циноматоза, в результате которой была до-
стигнута полная циторедукция. При проведе-
нии послеоперационного гистологического 
исследования была диагностирована сероз-
ная аденокарцинома обоих яичников высо-
кой степени злокачественности с метаста-
зами в большой сальник и брыжейку толстой 
кишки, брыжейку червеобразного отростка. 
Патоморфологическое исследование опухоли 
и результаты операции соответствовали 
T3cN0M0, IIIC стадии по FIGO. На завершаю-
щем этапе комплексного лечения была прове-
дена адъювантная химиотерапия доксоруби-
цином.  

На протяжении 4 лет отмечалось безре-
цидивное течение. Пациентка с периодично-
стью раз в 3-6 месяцев проходила обследова-
ние в объеме КТ грудной, брюшной полости и 
полости таза с внутривенным контрастным 
усилением, трансвагинальное ультразвуковое 
исследование, контроль онкомаркера СА 125. 

При очередной контрольной компьютер-
ной томографии брюшной полости и полости 
таза 09.08.2022 г. в куполе слепой кишки по 
передней стенке было выявлено гиперваску-
лярное локальное утолщение, размерами 
около 20 мм, появление немногочисленных 
увеличенных, измененных илеоцекальных 
лимфоузлов, подозрительных на неопластиче-
ский процесс, без признаков метастазов в пе-
чень и перитонеальных метастазов (рис. 1 а – 
в).  

На тот момент у пациентки появились 
неспецифические жалобы на болевые ощуще-
ния в правых отделах живота. Исследование 
онкомаркера соответствовало нормальному 
значению (СА 125 – 2,26 МЕ/мл). 

http://www.rejr.ru/
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В связи с выявленной патологией паци-
ентке была произведена попытка выполнения 
колоноскопии 16.08.2022 г., которая в амбу-
латорных условиях не была завершена: эндо-
скопом удалось пройти лишь начальные от-
делы сигмовидной кишки (30 см от ануса), 
кишка в этой зоне была фиксирована плот-
ными спайками, отмечалось значительное за-
труднение при попытке проведения эндо-
скопа. Исследование было прекращено из-за 
высокого риска перфорации кишки. На кли-
нической базе для подобных ситуаций 

разработана тактика выполнения КТ-колоно-
графии в тот же день с дополнительным перо-
ральным приемом 50 мл йогексола с концен-
трацией йода 350 мг/мл за 4 часа до проце-
дуры для маркировки остаточного кишечного 
содержимого и жидкости [20]. Поэтому для за-
вершения обследования пациентке в каче-
стве альтернативного метода в этот же день 
была выполнена КТ-колонография, которая 
выявила эндофитную опухоль в области ку-
пола слепой кишки размерами 2 см (рис. 2 а, 
б). 

 
Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 
Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1 а.    Компьютерная томография с внут-
ривенным контрастным усилением, артери-
альная фаза, аксиальная плоскость. 

Гиперваскулярное локальное утолщение стенки 
кишки (стрелка).  

Fig. 1 а.  Computed tomography with contrast 
enhancement, arterial phase, axial plane. 

Hypervascular local thickening of the bowel wall (ar-
row). 

Рис. 1 б.     Компьютерная томография с внут-
ривенным контрастным усилением, артери-
альная фаза, аксиальная плоскость. 

Измененные илеоцекальные лимфатические узлы 
(стрелка).  

Fig. 1 b.  Computed tomography with contrast en-
hancement, arterial phase, axial plane. 

Suspicious ileocecal lymph nodes (arrow). 

 
Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

 

 

Рис. 1 в.     Компьютерная томография с внут-
ривенным контрастным усилением, артери-
альная фаза, корональная плоскость. 

Измененный илеоцекальный лимфатический узел 
(стрелка). 

Fig. 1 с.  Computed tomography with contrast 
enhancement, arterial phase, coronal plane. 

Suspicious ileocecal lymph node (arrow). 
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В предоперационном периоде в стацио-
наре пациентке под наркозом была выпол-
нена колоноскопия, где также было выявлено 
образование слепой кишки с центральным 
изъязвлением. 

В ходе операции 07.09.2022 г. были об-
наружены небольшие очаги карциноматоза в 
левом поддиафрагмальном пространстве и по 
передней поверхности прямой кишки, по-
этому пациентке была выполнена комбиниро-
ванная циторедуктивная правосторонняя ге-
миколэктомия с передней резекцией прямой 
кишки, парциальной перитонэктомией, ре-
зекцией диафрагмы.  В куполе слепой кишки 
была обнаружена плотная опухоль протяжен-
ностью 2 см, не прорастающая серозную обо-
лочку. При гистологическом исследовании в 
стенке слепой кишки выявлен метастаз сероз-
ной аденокарциномы с множественными 
псаммомными тельцами. В краях резекции 
тонкой и толстой кишок опухоли не обнару-
жено. В 3 (из 11) лимфатических узлах бры-
жейки подвздошной кишки метастазы сероз-
ной аденокарциномы с псаммомными тель-
цами. В двух лимфатических узлах метастазы 
с тотальным вытеснением лимфоидной 

ткани, без экстранодулярного роста. Выпол-
нено генетическое исследование на наличие 
мутаций генов BRCA 1/2 с получением отри-
цательного результата.  

Пациентке была проведена адъювант-
ная химиотерапия гемцитабином в моноре-
жиме по поводу рецидивирующего рака яич-
ников с колоректальным метастазом. Лечение 
пациентка перенесла с явлениями нейтропе-
нии 2 степени. В дальнейшем была назначена 
гормонотерапия (Летрозол). Пациентка прохо-
дит комплексное обследование каждые 2-3 
месяца. Безрецидивный период к настоя-
щему времени составил 18 месяцев. 

Обсуждение. 
Наше наблюдение демонстрирует ред-

кий случай гематогенного метастаза рака 
яичника в слепую кишку, появившегося че-
рез 4 года безрецидивного течения у паци-
ентки после полной хирургической циторе-
дукции и химиотерапии. Утолщение стенки 
слепой кишки было заподозрено при плано-
вой компьютерной томографии с контраст-
ным усилением.  Далее КТ-колонография под-
твердила наличие эндофитной опухоли сле-
пой кишки. КТ-колонография была 

 
Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 
Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2 а.    КТ-колонография, двухмерная (2D) 
реконструкция в аксиальной плоскости в по-
ложении на животе. 

Опухоль слепой кишки под слоем маркированной 
йодистым контрастным препаратом жидкости 
(стрелка).   

Fig. 2 а.  CT-colonography, two-dimensional 
(2D) reconstruction in the axial plane in the 
prone position. 

Tumor of the cecum under a layer of tagged iodide 
contrast agent fluid (arrow). 

Рис. 2 б.    КТ-колонография, трехмерная (3D) 
реконструкция в режиме виртуального эндо-
скопического окна. 

Полиповидной формы опухоль слепой кишки.  

Fig. 2 b.  CT-colonography, three-dimensional 
(3D) reconstruction, endoluminal view.  

Polypoid tumor of the cecum. 
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выполнена в связи с незавершенной эндоско-
пической колоноскопией на амбулаторном 
этапе, так как у пациентки имел место выра-
женный спаечный процесс в полости таза. На 
этапе предоперационной диагностики ни 
один из методов не позволил отличить мета-
статическое поражение стенки кишки от пер-
вичной опухоли. Таким образом, метастаз в 
стенку слепой кишки был подтвержден 
только гистологически при выполнении пра-
восторонней гемиколэктомии. Несмотря на 
наличие очагов карциноматоза брюшины на 
момент операции, отсутствие выхода опухоли 
слепой кишки на серозную оболочку слепой 
кишки с высокой степенью вероятности сви-
детельствует о гематогенном пути метастази-
рования, а не вследствие диссеминации по 
брюшине с последующим врастанием в 
стенку кишки. 

На момент написания данной статьи 
нам удалось найти только девять опублико-
ванных случаев гематогенного метастазиро-
вания рака яичников в стенку толcтой кишки 
[7, 10-17], наш случай – десятый (табл. №1).  

В описанных наблюдениях с 1999 года 
по настоящее время возраст самой молодой 
пациентки, у которой рак яичников метаста-
зировал в толстую кишку гематогенно, соста-
вил 33 года [15], а самой пожилой – 78 лет [16]. 
В шести случаях из десяти, включая настоя-
щее наблюдение, пациентки были моложе 60 
лет [7, 10-12, 15]. В большинстве случаев, в 
восьми из десяти [10-14, 16, 17], включая 
наш, у пациенток имелись симптомы диском-
форта в животе. В четырех наблюдениях ме-
сто возникновения рака яичников было лево-
сторонним [7, 10, 12, 15], правосторонним в 
двух из десяти [14, 16], неизвестным в двух 
случаях [11, 13] и в двух случаях [17], включая 
наш, двусторонним. Время безрецидивного 
течения заболевания до возникновения коло-
ректального метастаза находится в диапазоне 
от 6 месяцев [11] до 19 лет [12]. В нашем слу-
чае безрецидивный период составил 4 
года.  Во всех предыдущих наблюдениях ме-
сто метастазирования находилось в левой ча-
сти толстой кишки (в шести наблюдениях – в 
прямой кишке [7, 12-15, 17], в двух – в сигмо-
видной кишке [10, 11], в одном – в нисходя-
щей ободочной кишке [16]), только в нашем 
случае имело место поражение правых отде-
лов (слепая кишка). Хирургическое лечение 
метастазов было применено во всех случаях, 
кроме одного, где проводилась химиотерапия 
[13]. В семи случаях из десяти [7, 10, 11, 14-
16], включая наше наблюдение, после хирур-
гического лечения прогрессирования новых 
рецидивов не возникало. В оставшихся трех 
наблюдениях отмечалось рецидивное 

течение: у одной пациентки появились мета-
стазы в печень [12], у двух имел место леталь-
ный исход [13, 17].  

Важной отличительной особенностью 
нашего исследования является использование 
КТ- колонографии на этапе диагностики ре-
цидивной опухоли. Во всех нами найденных 
публикациях указано, что для первичной ди-
агностики метастазов в толстую кишку была 
использована колоноскопия. В нашем же 
наблюдении, в связи с наличием выражен-
ного спаечного процесса в брюшной полости, 
завершить колоноскопию на амбулаторном 
этапе не удалось, и пациентке была выпол-
нена КТ-колонография, позволившая вы-
явить опухоль в неосмотренных при эндоско-
пическом исследовании отделах (а именно в 
слепой кишке). Ни в одном из ранее опубли-
кованных случаев этот метод не использо-
вался, однако он хорошо себя зарекомендовал 
при незавершенной колоноскопии и при не-
возможности ее проведения и является мето-
дом выбора в подобных ситуациях [18].  

Обзор случаев гематогенного метастази-
рования рака яичников в толстую кишку ука-
зал на отсутствие закономерностей их воз-
никновения в различных возрастных груп-
пах. Время появления вторичной гематоген-
ной диссеминации после хирургического ле-
чения также разнообразно. Преимуществен-
ной локализацией гематогенных метастазов, 
как видно из сравнительного анализа, явля-
ются левые отделы толстой кишки (наиболее 
часто прямая и сигмовидная кишка). Впер-
вые нами представлен метастаз в правые от-
делы (слепая кишка). Наиболее важное сход-
ство в проанализированных выше случаях мы 
видим в наличии практически у всех пациен-
ток с раком яичников в анамнезе клиниче-
ской картины дискомфорта в области жи-
вота. Это должно помочь клиницисту заподо-
зрить в наиболее раннем периоде у пациентки 
с раком яичников в анамнезе наличие мета-
стазов в толстую кишку и назначить соответ-
ствующие методы диагностики. Знание о воз-
можности применения КТ-колонографии для 
данной цели также является несомненно важ-
ным компонентом своевременной диагно-
стики.  

Заключение. 
Значимость данного клинического слу-

чая заключается в том, что он демонстрирует 
возможность гематогенного распространения 
рака яичников в толстую кишку, что нужно 
учитывать для своевременной диагностики 
рецидива. Кроме того, данный случай проде-
монстрировал возможность применения КТ-
колонографии при незавершенной колоно-
скопии для диагностики метастазов в толстую  
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Таблица №1.      Сравнительный анализ случаев колоректальных метастазов рака 
яичников с возможным гематогенным распространением. 

Случай 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Год  
публикации 

1999 2004 2004 2012 2014 2015 2019 2020 2023 2024 

Авторы Dowdy 
 и 

др.[10] 

Zighelboim  
и др. [11] 

Trastour 
 и др. [12] 

Aqsa  
и др. [7] 

Amzerin  
и др.[13] 

Kim  
и др.[14] 

Bhange 
 и др.[15] 

Kentaro 
 и др.[16] 

Jaouani и 
др.[17] 

 

Настоя- 
щий  

случай  

Возраст  
пациентки 44 39 35 53 61 70 33 78 63  39 

Сторона 
рака  

яичников Левый Н/Д Левый Левый Н/Д Правый Левый Правый  Правый 
Левый 

 
Правый 
Левый 

 

Время до 
рецидива 9 лет 6 месяцев 19 лет 2 года 11  

месяцев 8 лет 13 лет 2 года 
 Син-

хронно 4 года 

Симптомы 
(да/нет) Да Да Да Нет Да Да Нет Да  Да Да 

Располо- 
жение 

метастаза 
С С П П П П П Н  П Сл. 

Степень  
(FIGO) IC Н/Д III IC IV IIIВ IV IC IV   IIIС 

Характер  
распрост-
ранения 

Гемато- 
генный 

Н/Д Гемато- 
генный 

Гемато- 
генный 

или 
лимфо- 
генный 

Н/Д Н/Д Н/Д Гемато- 
генный 

Гемато-
ген- 
ный 
или 

лимфо-
ген- 
ный 

Гемато- 
генный 

Гистоло- 
гия 

Свет-
локле 
точная 

кар-
цино- 

ма 

Серозная 
карцино-
ма высо-
кой сте-

пени зло-
качест 

венности и 
эндомет- 
риоидная 
аденокар-

цинома 

Светлокле 
точная 

карцинома 

Н/Д Н/Д Папилляр 
ная сероз-
ная адено-
карцинома 

Папил-
ляр 

ная се-
розная 
адено-
кар-ци-

нома 

Светлокле 
точная 

карцино-
ма 

Серозная 
карцино-
ма высо-
кой сте-

пени зло-
качест 

венности 

Папил-
ляр 

ная се-
розная 
адено-

кар- ци-
нома 

Лечение ре-
цидива 

Откры-
тая  

хирур-
гия 

Открытая 
хирургия 

Открытая 
хирургия 

Роботи-
зиро- 

ванная 
хирур-

гия 

Хи-
миоте-
рапия 
1 год 

Открытая 
хирургия 

Откры-
тая хи-
рургия 

 

Лапаро- 
ско- 

пическая 
хирургия 

Открытая 
хирургия 

 

Откры-
тая хи-
рургия 

Отдален- 
ный исход 

Нет  
реци-
дива 

2 года нет 
рецидива 

Метаста- 
зы 

печени 

Нет  
реци-
дива 

Леталь- 
ный 

15 меся-
цев 

нет реци-
дива 

Нет  
рецидива 

6 месяцев 
нет  

рецидива 

Леталь- 
ный 

через 5 
лет 

18 меся-
цев нет 
реци-
дива 

Примечание: С – сигмовидная кишка; Cл. – слепая кишка; П – прямая кишка; Н – нисходящая ободочная кишка; Н/Д – нет 

данных. 
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кишку. Хотя метастатический рак яичников 
остается прогностически неблагоприятным, 
современные методы диагностики позволяют 
повысить выживаемость без прогрессирова-
ния, и наш клинический пример подтвер-
ждает это. 

Заявление об этике. 
У пациента было получено информиро-

ванное письменное согласие на эту 

публикацию, включая изображения. 
Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 
Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-
ния и конфликта интересов, о которых необ-
ходимо сообщить. 
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