
Несмотря на достигнутые успехи в диагно-
стике рака шейки матки (РШМ), в настоящее 
время значительное количество женщин об-
ращаются за медицинской помощью уже с рас-
пространенной формой заболевания. По данным 
статистики, среднероссийский показатель запу-
щенности больных раком шейки матки в 2004 г. 
составил 39,5 %, это почти каждый 2–4-й случай 
выявления III–IV стадии заболевания. Возраст – 
один из основных факторов, с которым связано 
это заболевание. У женщин молодого возраста 
(15–39 лет) отмечено увеличение частоты вы-
явления различных форм рака шейки матки, 
которые занимают 1-е ранговое место в общей 
структуре онкологической заболеваемости 
(17,8 %, по данным на 2004 г.), что явилось 
основной  причиной смерти в этой возрастной 
категории [1].    

В плане научного поиска для достижения 
наилучших результатов лечения местно-распро-
страненного РШМ рассматривается  приме-
нение химиолучевой терапии. Данный метод 
лечения имеет ряд теоретических обоснований. 
Противоопухолевые препараты усиливают лу-
чевое повреждение опухолевых клеток за счет 
нарушения механизма репарации поврежденной 
ДНК, синхронизации вступления опухолевых 
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клеток в фазы клеточного цикла, наиболее 
чувствительных к лучевому повреждению, 
уменьшения числа опухолевых клеток, нахо-
дящихся в фазе покоя, и способности убивать  
резистентные к облучению опухолевые клетки, 
находящиеся в гипоксии. Кроме того, сами 
противоопухолевые препараты обладают цито-
статическим эффектом не только в отношении 
первичной опухоли и региональных метастазов, 
но и способны контролировать имеющиеся  
отдаленные метастазы. Таким образом, со-
вместное применение лучевой и химиотерапии 
должно повысить противоопухолевый эффект 
лечения больных раком шейки матки [2]. 

По данным  ежегодного отчета о результатах 
лечения гинекологического рака, наблюдается 
тенденция к увеличению использования ме-
тодов химиолучевой терапии, а в ряде стран 
она является стандартом лечения местно-
распространенных форм рака шейки матки. 
Отмечается  улучшение 5-летней выживаемости 
больных РШМ III–IV стадий, получивших  хи-
миолучевую терапию, по сравнению с резуль-
татами лечения при использовании сочетанной 
лучевой терапии: при IIIb стадии –52,8 % против 
43,7 %, при IVa стадии – 35,5 % против 16,7 % 
[3–8].
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Материал и методы
Клиническую основу работы составили 

результаты наблюдения за 54  больными раком 
шейки матки T2b–3bN0–1M0–1. Первая группа пред-
ставлена 27 больными, которым проводился 
курс химиолучевой терапии (ХЛТ) в период с 
2004 по 2006 г. Вторая группа – 27 больных, у 
которых был радикальный курс сочетанной лу-
чевой терапии  (ЛТ) в период 1983–2005 гг. Об-
щие сроки прослеженности составили 33,7 мес. 
Лечение проводилось в клинике радиохирургии 
РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН. Группы были 
сопоставимы по основным характеристикам 
опухоли. Однако по степени распространен-
ности процесса и морфологической структуре 
опухоли больные в группе ХЛТ в прогности-
ческом плане имели более неблагоприятные 
параметры (табл. 1).

При лечении больных в указанных группах 
сочетанная лучевая терапия осуществлялась с 
использованием для внутриполостной лучевой 
терапии радиоактивных источников 60Co (у 5 
больных), 137Сs  (у 31) или 192Ir (у 18). Дистан-
ционная фотонная терапия малого таза и зон 
регионарного метастазирования проводилась 
статическим или ротационным способом с 2 
противолежащих полей на линейном ускори-
теле 18 МэВ или РОКУС-46 до СОД 30–40 Гр. 
Следует отметить, что в группе с применением 
химиолучевой терапии в 80 % применялся рас-
щепленный курс лечения, т.е. 2-й этап лечения 
подключался через 2–3 нед. Тогда как в группе, 
где применялась только лучевая терапия, в 
подавляющем большинстве проводился непре-
рывный курс. 

   Таблица 1

Характеристика групп больных
Параметры cравнения Группа ХЛТ 

(I группа) n=27
Группа ЛТ

(II группа) n=27
Средний возраст, в годах 46,6 (28–61) 51,3 (22–73)

Распределение по стадиям:
IIb –   T2bN0M0
IIIb –  T3bN0M0
           T3bN1M0
           T2bN1M0
           T1bN1M0
IVb -   T3bN1M1
            T2bN1M1
            T1bN1M1

Ib ст., состояние после нерадикальн. курса ЛТ, рецидив в первичном очаге 
с метастазами  в подвздошные. и парааортальные  лимфатические узлы
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В основной группе на 2-м этапе осущест-
влялась внутриполостная лучевая терапия 
следующими методиками в зависимости от ис-
пользуемого радиоактивного источника: 

137Сs (аппарат Селектрон LDR/MDR)  РОД в 
точке А – 10 Гр, режим облучения  1 раз в нед, 
4 фракции, СОД в точке А – 40 Гр;

192Ir (аппарат Микроселектрон HDR)  РОД в 
точке А – 7,5 Гр, режим облучения 1 раз в 5 дней, 
4 фракции, СОД в точке А – 30 Гр;

60Co (аппарат АГАТ-В HDR) РОД в точке А – 
10 Гр, режим облучения  1 раз в нед, 4 фракции, 
СОД в точке А – 40 Гр. 

Далее продолжали дистанционную лучевую 
терапию на зоны регионарного метастазиро-
вания в дни, свободные от внутриполостной 
лучевой терапии, до СОД в точке В 60 Гр (от пол-
ного курса лучевой терапии). При поражении 
парааортальной или шейно-надключичной зоны 
проводилась соответствующая дистанционная 
лучевая терапия до СОД 40–50 Гр.

В группе ХЛТ лучевая терапия проводилась 
с еженедельным введением платидиама в дозе 
50 мг/м2 в/в капельно с водной нагрузкой, пла-
нировалось 6 введений на курс лечения. После 
окончания химиолучевого лечения через 2 нед 
после облучения и/или последней дозы пла-
тидиама  проводилось 2 курса химиотерапии 
с интервалом 3 нед (от 1-го дня предыдущего 
курса) комбинацией: платидиам 50 мг/м2 в/в 
капельно, 1-й день и 5-фторурацил 425 мг/м2 
в/в струйно, 1–5-й дни. 

Результаты и обсуждение
Эффективность применения двух вариантов 

лечения больных местно-распространенным 
раком шейки матки анализировали с учетом 
переносимости курса лечения, данных отдален-
ных результатов лечения, наличия рецидивов и 
метастазов, сроков их возникновения, количе-
ства и характера осложнений.

В группе больных, получавших ХЛТ, в 
среднем проводилось 4–5 введений платидиа-
ма на первом этапе вместо запланированных 
6 (по объективным причинам – общего осла-
бленного состояния, лейкопении, анемии, про-
явления лучевых реакций). Так, в 80 % случаев 
лечение сопровождалось анемией в пределах 
7,5–9,0 г/дл, у всех больных отмечена лейко-
пения средней степени, тромбоцитопения – у 
6 (22,2 %) больных, у 7 (25,9 %) – повышение 
уровня креатинина в крови, у 15 (55,5 %) – эн-
тероколиты от умеренных до выраженных, у 4 
(14,8 %) – умеренно выраженные циститы. В 
3 случаях адъювантные курсы химиотерапии 
были отменены из-за обострения хронических 
заболеваний или неявки на лечение. Весь курс 
химиолучевой терапии по запланированной 
схеме проведен у 14 (51,8 %)  больных. В группе 
больных, где проводился курс лучевой терапии, 
отмечено существенно меньшее количество лу-
чевых реакций, гематологические изменения на-
блюдались у 3 (11,1 %) больных,  энтероколиты 
и ректиты – у 11 (40,7 %), циститы – у 4 (14,8 %).

Известный интерес представлял анализ от-
даленных результатов лечения. Статистический 
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Рис. 1. Результаты общей выживаемости по группам
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анализ проводился методом по Kaplan-Meier. 
Оказалось, что тенденция к лучшим показателям 
общей выживаемости больных отмечена в груп-
пе, где проводился курс химиолучевой терапии. 
В течение 1 года живы 100 % и 3 года – 78,0 ± 
11,4% больных, тогда как в группе  ЛТ –  85,0 
± 6,9 % и 65,2 ± 9,4 % соответственно (p>0,05) 
(рис. 1).

При оценке выживаемости больных с уче-
том степени распространенности заболевания 
также выявлено улучшение этих показателей 
при III стадии рака шейки матки в группе ХЛТ, 
а через 1 год после лечения живы 10 0 %, че-
рез 3 года – 76,2 % больных, против 84,7 % и 

Таблица 2  

общая выживаемость больных РМШ в стадии по fIGO и метода лечения
Стадия РШМ Общая выживаемость Группа ХЛТ

(I группа) n=27
Группа ЛТ

(II группа) n=27

III ст.

1-летняя
2-летняя
3-летняя

100 %
76,2 ± 14,8 %
76,2 ± 14,8 %

84,7 ± 8,1 %
73,7 ± 10,1 %
64,5 ± 10,8 %

IV ст.
1-летняя
2-летняя
3-летняя

100 %
50 %

–

66,7 ± 19,2 %
66,7 ± 19,2 %
66,7 ± 19,2 %

64,5 % соответственно в группе ЛТ. У тяжелой 
категории больных IV стадии рака шейки матки 
в группе ХЛТ одногодичная выживаемость со-
ставила 100 %, 2-летная – 50 % против 66,7 % 
и 66,7 % соответственно в контрольной группе 
(табл. 2).

Изучение частоты местно-регионарных ре-
цидивов не выявило существенной разницы, 
в сравниваемых группах они встречались в 
11,1 %, хотя отмечены более поздние сроки 
их возникновения в группе ЛТ – 23 мес, про-
тив  14,7 мес в группе ХЛТ. Обращает на себя 
внимание факт существенного уменьшения 
числа отдаленных метастазов среди больных в 

   Таблица 3

Характеристика  прогрессирования опухолевого процесса
Параметры сравнения Группа ХЛТ

(I группа) n=27
Группа ЛТ

(II группа) n=27
Продолженный рост в малом тазу, включая регионарные лимфоузлы

Рецидивы
Средние сроки выявления рецидивов (мес)

Локализация рецидивов:
параметрий

шейка матки
шейка матки + параметрий

Метастазы
Средние сроки выявления метастазов (мес)

Локализация метастазов:
парааортальные лимфоузлы

подвздошные + парааортальные л/узлы
парааортальные лимфоузлы + легкие

легкие
парааортальные лимфоузлы + печень

кости
подвздошные лимфоузлы + печень + поджелудочная железа

3  (11,1 %)
3  (11,1 %)

14,7

2  (7,4 %)
1  (3,7%)

–

3  (11,1 %)
8,3 (5,7–12,1)

–
1
–
–
1
–
1

1  (3,7 %)
3 (11,1 %)

23,02

1  (3,7 %)
1  (3,7 %)
1  (3,7 %)

11  (40,7 %)
10,01 (1,17–27,2)

3
1
2
3
1
1
–
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группе ХЛТ – 11,1 %, против 40,7 % в группе 
ЛТ. Средние сроки их развития приблизительно 
одинаковы – 8,3 и 10,01 мес (табл. 3). Отмечено 
небольшое увеличение чмсла поздних осложне-
ний в группе ХЛТ, в которой ректиты и циститы 
образовались у 7 больных (25,9 %), тогда как в 
группе ЛТ – у 5 пациентов (18,5 %).

Таким образом, применение химиолучевой 
терапии у больных местно-распространенным 
раком шейки матки позволило достигнуть 
некоторого улучшения результатов лечения, 
несмотря на небольшие группы сравнения и 
имеющиеся более неблагоприятные прогно-
стические признаки в группе ХЛТ. При этом 
отмечена тенденция к улучшению общей вы-
живаемости у больных с III стадией заболева-
ния за счет снижения количества отдаленных 
метастазов более чем в 3 раза. Данная мето-
дика является  перспективной, и возможно ее 
применение у тяжелой категории больных с 
местно-распространенным РШМ, при удовлет-
ворительной переносимости курса лечения и 

умеренно выраженной токсичностью. Иссле-
дование будет продолжено.
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