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Аннотация. В статье рассмотрены актуальные вопросы, связанные с 

проблемами лечения, рецидивирования и выживаемости пациенток с раком 

шейки матки. 

Annotation. The article discusses current issues related to the treatment, relapse 

and survival of patients with cervical cancer. 
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Введение 

Проблема  злокачественных  новообразований  шейки матки в  настоящее 

время продолжает оставаться актуальной, поскольку  заболеваемость и 

смертность  от  рака шейки матки  остаются  довольно  высокими, и отмечается 

тенденция к увеличению их частоты. По ВОЗ, рак шейки матки занимает второе 

место по частоте злокачественных образований у женщин. Изучение первично-

множественных опухолей позволяет приблизиться к пониманию как различий, 

существующих между отдельными опухолями, так и их схожести, основанной 

на единстве значительного числа факторов риска. Под первичной 

множественностью опухолей понимают независимое появление и развитие у 

одного человека двух и более новообразований. Особый интерес представляют 

те злокачественные новообразования, которые так или иначе связаны с 

проблемой «гормоны и рак». Изучение особенностей заболеваемости первично-

множественными злокачественными опухолями становится все более 

актуальным в связи с улучшением результатов лечения онкологических больных 

и увеличением продолжительности их жизни, а, следовательно, и повышением 

вероятности возникновения у них второго и последующих злокачественных 

новообразований. 

Цель исследования−выявления закономерностейв количестве рецидивов 

и выживаемость пациенток с раком шейки матки в зависимости от проводимого 

лечения. 

Материалы и методы исследования 

Ретроспективное когортное исследование. Выборка 100 пациенток. 

Исследования проводились на базе УЗ «ГУК»  в отделении ОНКО – 4 за период 

2014 год. Критериями  включения являлись: женский пол, наличия 

верифицированного заболевания – рак шейки матки insitu.  

Результаты исследования и их обсуждение 

Были обработаны статистике  данные пациенток, возраст   которых 

варьировал от 27 до 88 лет.  Возрастная группа до 30 лет составила 4%,  от 31  до 

50 лет- 23%, от 51-70 лет- 47%, старше 71 года составила 26%. Однолетняя 

смертностьпациенток составила 25%, пятилетняя выживаемость составила 50% 

пациентов.   Метастазирование опухолевого процесса наблюдалось у 7% 

исследуемых женщин, из них 37,5% процентов гематогенным путем.  
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У данных пациенток проводилась комплексная, комбинированная терапия, 

а также лучевая терапия, химиотерапия и хирургическое лечение.  Наибольшая 

группа пациентов получала лучевую терапию – 24%. Лучевая терапия рака 

шейки матки эффективна на начальных стадиях заболевания.  Это объясняется 

тем, что радиационное воздействие губительно влияет на развитие, деление 

клеток злокачественных опухолей, разрушает структуру новообразования.  В 

связи с этим, при данном методе лечения однолетняя выживаемость составила 

33,7% пятилетняя выживаемость – 6% пациентов.Регрессия первичной опухоли 

рака шейки матки, является важным фактором в прогнозировании общего исхода 

лечения. При данном методе лечения,поздние рецидив наблюдался у 33,3% 

пациенток. 

16% пациенток проводилось хирургическое лечение. При данном методе 

пятилетняя выживаемость составила 93,3% пациентов.  У 13% пациенток 

наблюдались рецидивы, у одной пациентки наблюдались метастазы в легкие и 

печень. Оперативное вмешательство при раке шейки матки может выполняться 

различными методами,но главная задача всех одинакова -  полное удаление всех 

атипичных клеток. Если останется хотя бы одна раковая клетка, то вероятность 

рецидива приближается к  100% . 

Поэтому чаще используется комбинированный метод, так он совмещает 

хирургическое и лучевое лечение. Данные метод лечения проводился у 20% 

пациенток.  Однолетняя смертность при нем составила 25%, пятилетняя 30%, 

рецидивы наблюдались у 15% женщин.Метастазирование при данном методе 

наблюдалось у одной пациентки, в подвздошные и парааортальные л/у.    

Химиотерапия проводилась у 4% пациенток.  Основной недостаток 

лечебной тактики в том, что антинеопластические агенты действуют на весь 

организм человека в целом, страдает иммунная функция. Однолетняя смертность 

составила 25%. Рецидивы наблюдались у 25% пациенток, метастазирование 

опухолевого процесса у 1 одной пациентки, в легкие.  

Комплексную терапию получали 15% пациенток. Суть данного 

методазаключается в одновременном использовании лучевого, хирургического 

и химиотерапевтического метода.   Однолетняя выживаемость при данном 

методе лечения составила 53,3%, пятилетняя 33,3%. Процент рецидивов 

составил 66,7%. Метастазирование  опухолевого процесса наблюдалось у 4 

пациентов: печень, подвздошные, паховые и забрюшинные л/у. 

Выводы 

Исходя из нашего исследования наиболее оптимальным методом лечения 

рака шейки является комбинированное, так как: 

1. 20%  исследуемых пациенток проводился данный метод лечения. 

2. Однолетняя выживаемость составила 85%, пятилетняя 70% пациентов. 

3. Рецидивы наблюдались у 66,7% пациенток.  

4. Метастазирование при данном методе не наблюдалось.  
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