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Âñòóïëåíèå. Íåñìîòðÿ íà çíà÷èòåëüíûå äîñòèæåíèÿ â
îíêîãèíåêîëîãèè, ðàê øåéêè ìàòêè (ÐØÌ) ïðîäîëæàåò
çàíèìàòü ëèäèðóþùèå ïîçèöèè ñðåäè çëîêà÷åñòâåííûõ
íîâîîáðàçîâàíèé æåíñêîé ðåïðîäóêòèâíîé ñèñòåìû.
Åæåãîäíî â ìèðå äèàãíîñòèðóþò áîëåå 500 òûñ. íîâûõ
ñëó÷àåâ ÐØÌ (Globocan 2012, IARC). Ïî óðîâíþ çàáîëå-
âàåìîñòè è ñìåðòíîñòè Óêðàèíà çàíèìàåò 10 ìåñòî ñðåäè
ñòðàí Åâðîïû. Ñîãëàñíî äàííûì Íàöèîíàëüíîãî êàíöåð-
ðåãèñòðà, àáñîëþòíîå êîëè÷åñòâî áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ
íà äèñïàíñåðíîì ó÷¸òå â 2012 ã. ñîñòàâëÿåò 61214. Ïðè
ýòîì ïðîñëåæèâàåòñÿ ñòîéêàÿ òåíäåíöèÿ ê íåóêëîííîìó
ðîñòó äàííîé îíêîïàòîëîãèè ñðåäè æåíùèí ðåïðîäóê-
òèâíîãî âîçðàñòà. Ïèê çàáîëåâàåìîñòè ÐØÌ ïðèõîäèòñÿ
íà âîçðàñò äî 40 ëåò, ÷òî àâòîðû ñâÿçûâàþò ñ âîçäåéñòâè-
åì âèðóñà ïàïèëëîìû ÷åëîâåêà (Human Papillomavirus –
HPV) êàê îñíîâíîãî ýòèîëîãè÷åñêîãî ôàêòîðà ÐØÌ. Ê
íàèáîëåå çíà÷èìûì ïðè÷èíàì ðèñêà ðàçâèòèÿ HPV-èí-
ôåêöèè îòíîñÿò ðàííèé äåáþò ïîëîâîé æèçíè, áîëüøîå
êîëè÷åñòâî ñåêñóàëüíûõ ïàðòí¸ðîâ, ðàííèå ïåðâûå ðîäû
è áåðåìåííîñòü, êóðåíèå, çàáîëåâàíèÿ, ïåðåäàþùèåñÿ
ïîëîâûì ïóò¸ì (ãåðïåñ, õëàìèäèîç, òðèõîìîíèàç, ãîíî-
ðåÿ), èììóíîñóïðåññèâíûå ñîñòîÿíèÿ è äëèòåëüíûé
ïðè¸ì îðàëüíûõ êîíòðàöåïòèâîâ, ìóæñêîé ôàêòîð (êîí-
äèëîìû ïîëîâîãî ÷ëåíà, ïðîìèñêóèòåò, ÐØÌ ó ïðåäûäó-
ùåé ïàðòí¸ðøè) [1-4].

Ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî ñëó÷àåâ èíôèöèðîâàíèÿ
HPV íîñÿò òðàíçèòîðíûé õàðàêòåð ñ âîçìîæíîñòüþ
ñàìîèçëå÷åíèÿ â òå÷åíèè 4-18 ìåñ. [5-8].

Äëèòåëüíàÿ ïåðñèñòåíöèÿ âûñîêîîíêîãåííûõ òèïîâ
HPV (16, 18) ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå îïàñíûì ôàêòîðîì ïðî-
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Â ñòàòüå îñâåùåíû àñïåêòû ùàäÿùåãî ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîê ñ íà÷àëüíûìè ôîðìàìè ðàêà øåéêè ìàòêè.
Ïðåäñòàâëåíû ñîâðåìåííûå ìåòîäèêè õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà è îáîñíîâàíà êîíöåïöèÿ êîìïëåêñ-
íîãî ïîäõîäà â âåäåíèè òàêèõ ïàöèåíòîê.
Êëþ÷åâûå ñëîâà: ðàê øåéêè ìàòêè (ÐØÌ), îðãàíîñîõðàíÿþùåå ëå÷åíèå

ãðåññèè ïðåäðàêîâûõ çàáîëåâàíèé (äèñïëàçèé) øåéêè
ìàòêè â ðàê [9]. Òàê, ðàçâèòèå âíóòðèýïèòåëèàëüíîãî
ðàêà èç äèñïëàçèè ë¸ãêîé ñòåïåíè (cervical intraepithelial
neoplasia – CIN I) ïðîèñõîäèò â ñðåäíåì çà 5 ëåò, èç óìå-
ðåííîé (CIN II) – çà 3 ãîäà è òÿæåëîé ñòåïåíè (ÑIN III) –
çà 1 ãîä (ðèñ. 1)

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ êëèíè÷åñêîé ôîðìû HPV-èíôåê-
öèè äîñòàòî÷íî âèçóàëüíîãî îáñëåäîâàíèÿ (îñòðîêîíå÷-
íûå áîðîäàâêè, ïëîñêèå êîíäèëîìû). Êîëüïîñêîïè÷åñêîå
èññëåäîâàíèå ïîçâîëÿåò äèàãíîñòèðîâàòü ñóáêëèíè÷åñ-

Ðèñ. 1. Ñðîêè ìàëèãíèçàöèè ïðè ðàçëè÷íûõ âèäàõ
 äèñïëàçèè øåéêè ìàòêè
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êèå ôîðìû èíôèöèðîâàíèÿ HPV, êîòîðûå ïðîÿâëÿþòñÿ
áåëåñîâàòûìè ïàëüöåîáðàçíûìè ýïèòåëèàëüíûìè âûðî-
ñòàìè ñ íàëè÷èåì â íèõ êàïèëëÿðíîé ñåòè. Îäíàêî ñóùå-
ñòâóþò ëàòåíòíûå ôîðìû HPV-èíôåêöèè, êîòîðûå âûÿâ-
ëÿþòñÿ òîëüêî ñ ïîìîùüþ ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêèõ
ìåòîäîâ, ïîâñåìåñòíîå èñïîëüçîâàíèå êîòîðûõ ïðè-
âîäèò ê íåâîçìîæíîñòè ñâîåâðåìåííîé ïîñòàíîâêè
äèàãíîçà.

Çàâåðøàþùèì ýòàïîì êîìïëåêñíîãî îáñëåäîâàíèÿ
ÿâëÿåòñÿ ìîðôîëîãè÷åñêàÿ âåðèôèêàöèÿ. Öèòîëîãè÷åñ-
êàÿ äèàãíîñòèêà ïðåäïîëàãàåò ìèêðîñêîïè÷åñêîå èññëå-
äîâàíèå ìàçêîâ-îòïå÷àòêîâ ñ ïîâåðõíîñòè øåéêè ìàòêè –
òåñò ïî Ïàïàíèêîëàó (PAP-smear test). Äëÿ áîëåå òî÷íîãî
è ïîëíîöåííîãî çàêëþ÷åíèÿ ïðîâîäÿò ãèñòîëîãè÷åñêîå
èññëåäîâàíèå. Ìàòåðèàë äëÿ èññëåäîâàíèÿ áåðóò ñ ïîìî-
ùüþ ñîñêîáà èç öåðâèêàëüíîãî êàíàëà, íîæåâîé áèîïñèè
èëè êîíóñîâèäíîé äèàòåðìîêîíèçàöèè.

Êàê ïðàâèëî, øåéêà ìàòêè ïîêðûòà ìíîãîñëîéíûì
ïëîñêèì ýïèòåëèåì, ñîñòîÿùèì èç ïîâåðõíîñòíîãî, ïðî-
ìåæóòî÷íîãî è áàçàëüíîãî ñëî¸â. Ë¸ãêîé äèñïëàçèè
(CIN I) ñîîòâåòñòâóþò äèñïëàñòè÷åñêèå èçìåíåíèÿ, êî-
òîðûå ðàñïðîñòðàíÿþòñÿ íå áîëåå ÷åì íà 1/3 òîëùèíû
ïëîñêîãî ýïèòåëèÿ; äëÿ CIN II õàðàêòåðíû âîâëå÷åíèå
íèæíèõ 2/3 ýïèòåëèÿ è íàëè÷èå áîëåå âûðàçèòåëüíûõ
ÿäåðíûõ èçìåíåíèé; ïðè ïîðàæåíèè áîëåå ÷åì 2/3 ýïè-
òåëèàëüíîãî ïëàñòà ñòàâèòñÿ äèàãíîç òÿæåëîé äèñïëàçèè
(CIN III).

Ñëåäóþùåé ñòàäèåé ïðîãðåññèè çàáîëåâàíèÿ ÿâëÿåò-
ñÿ èíòðàýïèòåëèàëüíûé ðàê (carcinoma in situ). Äàííûé
äèàãíîç óñòàíàâëèâàåòñÿ ìîðôîëîãàìè â ñëó÷àå îòñóò-
ñòâèÿ äèôôåðåíöèàöèè âñåõ ñëî¸â ýïèòåëèÿ, íàëè÷èÿ
êëåòîê ñ àíàïëàñòè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè, íî áåç âîâëå÷å-
íèÿ áàçàëüíîé ìåìáðàíû è èíâàçèè â ñòðîìó. Â íàñòîÿ-
ùåå âðåìÿ CIN III ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê carcinoma in situ.

Èíâàçèÿ ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà â ïîäëåæàùóþ
ñòðîìó äî 3 ìì ðàñöåíèâàåòñÿ êàê ìèêðîèíâàçèâíûé ðàê
(²À1 ñòàäèÿ) (FIGO-TNM, 2009). Ïðè ýòîì îòñóòñòâóþò
ìóëüòèöåíòðè÷åñêèå î÷àãè ðîñòà è ðàêîâûå ýìáîëû â êðî-
âåíîñíûõ è ëèìôàòè÷åñêèõ ñîñóäàõ ñòðîìû. Áîëåå ÷åì â
90% ñëó÷àåâ ìàëèãíèçèðîâàííûå êëåòêè íàõîäÿò â çîíå
òðàíñôîðìàöèè (ðèñ. 2). Ðèñê ìåòàñòàçèðîâàíèÿ â ðåãèî-
íàðíûå ëèìôàòè÷åñêèå óçëû (ïàðàìåòðàëüíûå, çàïèðà-
òåëüíûå, îáùèå, âíóòðåííèå è âíåøíèå ïîäâçäîøíûå,
ïðåñàêðàëüíûå è ñàêðàëüíûå) ïðè ñòàäèè ²À1 ñîñòàâëÿåò
ëèøü 1,7%, ðåöèäèâû âîçìîæíû ó 1% æåíùèí [4].

Òàêèì îáðàçîì, òÿæåëàÿ äèñïëàçèÿ, âíóòðèýïèòåëè-
àëüíûé è ìèêðîèíâàçèâíûé ÐØÌ ÿâëÿþòñÿ ïîñëåäîâà-
òåëüíî ïåðåõîäÿùèìè ýòàïàìè îïóõîëåâîé òðàíñôîðìà-
öèè, ÷òî ïîçâîëÿåò îòíåñòè èõ â åäèíóþ ãðóïïó ðàííåé
îíêîïàòîëîãèè [10]. Äîêàçàííàÿ âèðóñíàÿ ýòèîëîãèÿ,
ðåäêîå ìåòàñòàçèðîâàíèå â ðåãèîíàðíûå ëèìôàòè÷åñêèå
óçëû, èíòàêòíîñòü âåðõíåé òðåòè öåðâèêàëüíîãî êàíàëà
è ñóùåñòâóþùàÿ òåíäåíöèÿ ê ðîñòó íà÷àëüíûõ ôîðì
ÐØÌ ñðåäè æåíùèí ìîëîäîãî âîçðàñòà îïðåäåëÿþò
êîíöåïöèþ âûáîðà íàèáîëåå ôóíêöèîíàëüíî-ùàäÿùèõ
ìåòîäèê ëå÷åíèÿ, áåç ðèñêà ñíèæåíèÿ îíêîëîãè÷åñêîãî
ðàäèêàëèçìà. Ïëàíèðóÿ ëå÷åíèå íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü
õàðàêòåð ãåíèòàëüíîé èíôåêöèè è íàëè÷èå ôàêòîðîâ ðèñ-
êà ïðîãðåññèè CIN. Â ïðåäîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, íåçà-

âèñèìî îò ñòåïåíè ïîðàæåíèÿ øåéêè ìàòêè, ðåêîìåíäó-
åòñÿ ñòàðòîâîå ëå÷åíèå áàêòåðèàëüíîé è ïðîòîçîéíîé
èíôåêöèé. Íà âòîðîì ýòàïå ïðîâîäèòñÿ íåïîñðåäñòâåí-
íî ýòèîòðîïíàÿ òåðàïèÿ èììóíîìîäóëÿòîðàìè ïðîòèâ
HPV, äàëåå – õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå [11-13].

Àäåêâàòíûì ìèíèìàëüíûì õèðóðãè÷åñêèì âìåøà-
òåëüñòâîì ÿâëÿåòñÿ êîíèçàöèÿ øåéêè ìàòêè ñ îäíîìî-
ìåíòíûì âûñêàáëèâàíèåì öåðâèêàëüíîãî êàíàëà è ïðè-
öåëüíîé áèîïñèåé àòèïè÷åñêîãî î÷àãà.

Äèàòåðìîêîíèçàöèÿ – íàèáîëåå äîñòóïíûé ìåòîä
ëå÷åíèÿ, íå òðåáóþùèé äîðîãîñòîÿùåé àïïàðàòóðû. Èñ-
ñå÷åíèå òêàíåé ïðîâîäèòñÿ ïîä ìåñòíîé àíåñòåçèåé ñ
ïîìîùüþ íîæà Õåéìñà-Ðîãîâåíêî. Âëàãàëèùíàÿ ÷àñòü
øåéêè ìàòêè óäàëÿåòñÿ, îòñòóïèâ îò êðàÿ ïàòîëîãè÷åñ-
êîãî î÷àãà íà 5 ìì ñ çàõâàòîì îêîëî 2/3 äëèíû öåðâè-
êàëüíîãî êàíàëà. Ìåòîäèêà ïðèîðèòåòíà èç-çà âîçìîæ-
íîñòè ãèñòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ óäàëåííîãî
ìàòåðèàëà.

Äèàòåðìîýëåêòðîêîíèçàöèÿ – ýëåêòðîõèðóðãè÷åñêîå
êîíóñîâèäíîå èññå÷åíèå øåéêè ìàòêè ñ ïîìîùüþ ïå-
òåëü-ýëåêòðîäîâ ðàçëè÷íûõ ðàçìåðîâ (LEEP – loop
electrosurgical excision procedure), øèðîêî ïðèìåíÿåòñÿ
ïðè CIN III è carcinoma in situ, êîãäà êðèîäåñòðóêöèÿ
ÿâëÿåòñÿ ìàëîýôôåêòèâíîé (îñîáåííî ïðè äåôîðìàöè-
ÿõ øåéêè ìàòêè). Íåâîçìîæíîñòü òî÷íî êîíòðîëèðîâàòü
ãëóáèíó âîçäåéñòâèÿ îáóñëàâëèâàåò âûñîêóþ âåðîÿò-
íîñòü ðåöèäèâèðîâàíèÿ (H” 50%) [14-16].

Ìåòîäîì âûáîðà ìîæåò áûòü ôîòîäèíàìè÷åñêàÿ òå-
ðàïèÿ. Ñóòü ìåòîäà çàêëþ÷àåòñÿ â ñåëåêòèâíîì íàêîïëå-
íèè ôîòîñåíñèáèëèçàòîðà â èçìåí¸ííûõ êëåòêàõ, áåç
âîâëå÷åíèÿ çäîðîâûõ. Ê äîñòîèíñòâàì ïðîöåäóðû îòíî-
ñÿò ñîêðàùåíèå ñðîêîâ çàæèâëåíèÿ, ñîõðàíåíèå àíàòî-
ìè÷åñêîé öåëîñòíîñòè øåéêè ìàòêè áåç å¸ ðóáöîâîãî
âèäîèçìåíåíèÿ [17].

Èç-çà ÷àñòûõ òîòàëüíûõ è ìóëüòèöåíòðè÷åñêèõ ïî-
ðàæåíèé â ýíäîöåðâèêñå ðåêîìåíäóåòñÿ âûïîëíåíèå
âûñîêîé íîæåâîé àìïóòàöèè øåéêè ìàòêè, êîòîðàÿ äà¸ò
âîçìîæíîñòü ïîëó÷èòü íàèáîëåå ïîëíóþ ìîðôîëîãè-
÷åñêóþ êàðòèíó ïîðàæåííîãî ó÷àñòêà.

Íàèëó÷øèå ðåçóëüòàòû â îòäàë¸ííîì ïîñëåîïåðàöè-
îííîì ïåðèîäå ó áîëüíûõ, ïðîëå÷åííûõ êðèîõèðóðãè-

Ðèñ. 2. Çîíà òðàíñôîðìàöèè àòèïè÷íîãî ýïèòåëèÿ
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÷åñêèì ìåòîäîì è ÑÎ2-ëàçåðíîé äåñòðóêöèåé (1% ðåöè-
äèâîâ). Äèàòåðìîêîàãóëÿöèÿ íå ðåêîìåíäóåòñÿ ïðè
ÍÔ ÐØÌ, ò.ê. âïîñëåäñòâèè âîçíèêàþò ñòåíîçû öåðâè-
êàëüíîãî êàíàëà è ïîâðåæäåíèåì ìûøö âíóòðåííåãî
çåâà, à ó 40 % ïðîëå÷åííûõ ïàöèåíòîê â òå÷åíèè 15 ëåò –
ìàëèãíèçàöèÿ [18].

Ïîñëå èçëå÷åíèÿ ïàòîëîãè÷åñêîãî î÷àãà íà øåéêå
ìàòêè ïðîâîäèòñÿ êîëüïîñêîïè÷åñêèé, öèòîëîãè÷åñêèé
êîíòðîëü è ÏÖÐ-äèàãíîñòèêà íà îíêîãåííûå òèïû HPV-
èíôåêöèè. Ïðîòèâîâèðóñíîå, àíòèáàêòåðèàëüíîå ëå÷å-
íèå è èììóíîòåðàïèÿ äîëæíû ïðèìåíÿòñÿ äî ïîëíîé
ýëèìèíàöèè èíôåêöèîííûõ àãåíòîâ.

Æåíùèíû, ïðîëå÷åííûå îðãàíîñîõðàíÿþùèìè ìå-
òîäàìè, äîëæíû íàõîäèòñÿ ïîä ïîñòîÿííûì äèñïàíñåð-
íûì íàáëþäåíèåì.

Òàêèì îáðàçîì, ôóíêöèîíàëüíî-ùàäÿùèé ïîäõîä â
êîìïëåêñíîì ëå÷åíèè áîëüíûõ ñ íà÷àëüíûìè ôîðìàìè
ÐØÌ ïîçâîëÿåò îñóùåñòâèòü ïîëíîöåííóþ ìåäèöèíñ-
êóþ è ñîöèàëüíóþ ðåàáèëèòàöèþ, áåç ñíèæåíèÿ ïîêà-
çàòåëåé ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ è êà÷åñòâà æèçíè ïàöè-
åíòîê.

Ðåöåíçåíò: ä.ìåä.í. ïðîôåñîð ²îôôå Î.Þ.
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òàêèõ ïàö³ºíòîê.
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THE INDIVIDUALIZED APPROACH
IN THE FERTILITY SPARING TREATMENT

 FOR PATIENTS WITH EARLY-STAGE
CERVICAL CANCER

T. Tarasenko, G. Vakulenko
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Summary. The article presents the aspects of the fertility
sparing treatment for patients with early-stage cervical
cancer. Modern surgical methods and substantiated
conception of a complex approach in the treatment of such
patients were reveiwed.

Key words: cervical cancer, the fertility sparing
treatment.


