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Рак шейки матки до настоящего времени остается одним из наиболее распростра-
ненных злокачественных новообразований у женщин. Высокие цифры запущенности 
рака шейки матки, а также увеличение заболеваемости среди женщин молодого воз-
раста диктуют необходимость разработки новых и совершенствования уже имеющихся 
на сегодняшний день хирургического, комбинированного и комплексного методов ле-
чения. Комплексное лечение с включением хирургического вмешательства позволяет 
достигнуть высоких результатов пятилетней выживаемости у больных с таким небла-
гоприятным фактором, как метастатическое поражение тазовых лимфатических узлов. 
Результаты ухудшаются при поражении 3-х и более лимфатических узлов.

Ключевые слова: местнораспространенный рак шейки матки, лучевая терапия, 
неоадьювантная полихимиотерапия.



Креативная хирургия и онкология34 ОПЫТ ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

Введение
Рак шейки матки до настоящего времени ос-

тается одним из наиболее распространенных зло-
качественных новообразований у женщин. Забо-
леваемость в 2005 году по Челябинской области 
составила 18,02 на 100 тысяч населения, на III-IV 
стадии приходилось 46,4% больных. В Российской 
Федерации отмечено увеличение удельного веса 
больных в возрастной группе от 20 до 29 лет с 15,9% 
в 1996 году до 30,19% в 2006 году. Высокой остает-
ся летальность в течение первого года жизни после 
установления диагноза - по Российской Федера-
ции 20,8%, по Челябинской области она составила 
в 2005 году 15,5%, что свидетельствует о поздней 
диагностике и не всегда адекватном лечении [4]. 

У пациенток молодого и среднего возраста, как 
правило, нет грубой сопутствующей патологии, сле-
довательно, они имеют достаточно большие потен-
циальные резервы организма для более агрессив-
ного лечения. Высокие цифры запущенности рака 
шейки матки (РШМ), а также увеличение заболева-
емости среди женщин молодого возраста диктуют 
необходимость разработки новых и совершенство-
вания уже имеющихся на сегодняшний день хирур-
гического, комбинированного и комплексного ме-
тодов лечения [1,2,3,5,6].

Цель работы 
Повышение эффективности комплексного лече-

ния больных местнораспространенными формами 
РШМ путём включения в схему лечения хирурги-
ческого этапа. 

Материалы и методы исследования
В исследование вошли 85 пациенток с местнорас-

пространенным раком шейки матки (МРШМ). Рас-
пределение больных по стадиям согласно классифи-
кации TNM (2002г.) было следующим: Т2N0М0 — 43 
(50,6%); Т2N1М0 - 9 (10,6%); Т3N0М0  — 23 (27,0%); 
Т3N1М0 - 9 (10,6%); Т3N2М0 — 1 (1,2%) человек. До 
хирургического вмешательства 76 больным прово-
дилась неоадьювантная полихимиотерапия (НАПХТ) 
с учетом гистологического варианта. При сохранении 
инфильтрации сводов влагалища после НАПХТ про-

водилась внутриполостная гамма-терапия с разовой 
дозой 10 Грей в точке А до суммарной дозы 20 Грей с 
интервалом 4-5 дней с последующей операцией че-
рез 24-48 часов. При наличии остаточных инфиль-
тратов в параметриях проводилась дистанционная 
гамма-терапия (LUN) в традиционном режиме до 
30 Грей в точке В с последующим проведением хи-
рургического лечения через 3 недели. После того, 
как местнораспространённый процесс локализовал-
ся, больным выполнялось хирургическое лечение 
в объеме операции Вертгейма. Последним этапом 
комплексного лечения проводилась послеопераци-
онная лучевая или химиолучевая терапия. При нали-
чии метастазов в регионарные лимфатические узлы 
ДГТ доводилась до суммарной дозы 50 Грей в точке 
В, при отсутствии метастазов – до 40 Грей в точке В 
с разовой дозой 2 Грея. При опухолевых эмболах в 
сосудах проводилось химиолучевое лечение. Все 
пациентки, в зависимости от проведенного лече-
ния, были разделены на три подгруппы: получившие 
только предоперационную лучевую терапию, полу-
чившие только НАПХТ и получившие предопераци-
онную лучевую и НАПХТ в комплексе.

Результаты исследования
Резорбция местнораспространённого опухоле-

вого процесса вследствие воздействия НАПХТ и/или 
лучевой терапии нередко сопровождается сущес-
твенным изменением гистологической структуры 
тканей, которые проявляются очагами воспаления и 
фиброзирования. Следствием этого операция Верт-
гейма может сопровождаться увеличением числа 
осложнений как во время операции, так и после её 
выполнения. Наибольший процент интраоперацион-
ных осложнений оказался в подгруппе больных, по-
лучивших  наиболее агрессивную терапию на первом 
этапе лечения - НАПХТ и предоперационную луче-
вую терапию вместе - 14,8% наблюдений. Наиболь-
шее количество  послеоперационных и постлучевых 
осложнений комплексного лечения (88,9%) отме-
чено у больных, получивших предоперационную лу-
чевую терапию, однако  тяжесть осложнений значи-
тельно больше в подгруппе пациенток, получивших  
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НАПХТ и предоперационную лучевую терапию вмес-
те, где у 9 из 27 человек встретилось одновремен-
но 3-6 осложнений, процент осложнений составил 
59,3%, частота – 1,5. Обращают на себя внимание 
9 (33,3%) случаев некротического эпителиита и 2 
(7,4%) случая образования пузырно-влагалищных 
и кишечно-влагалищных свищей с последующим 
развитием некротических изменений органов мало-
го таза и смертью больных от данных осложнений в 
подгруппе больных, получивших НАПХТ и предопе-
рационную лучевую терапию вместе. 

Пятилетняя выживаемость больных, получив-
ших комплексное лечение, со II стадией заболева-
ния составила 86,0±5,3% случаев, с III – 76,2±6,6% 
наблюдений. Один из наиболее неблагоприятных 
факторов – это метастазы в регионарные лимфати-
ческие узлы. В исследуемой группе пациенток пяти-
летняя выживаемость больных с метастатическим 
поражением тазовых лимфатических узлов соста-
вила 68,4±10,7% наблюдений. С метастазами в 3-х 
лимфатических узлах и более все 4 пациентки по-
гибли на сроке от 1 до 2 лет. 

Заключение
Таким образом, комплексное лечение с вклю-

чением хирургического вмешательства позволяет 
достигнуть высоких результатов пятилетней вы-
живаемости у больных с таким неблагоприятным 
фактором, как метастатическое поражение тазовых 

лимфатических узлов. Результаты ухудшаются при 
поражении 3-х и более лимфатических узлов.
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